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Uvod: Nosečnost je obdobje, ki je prepleteno s čustvi. Če je temu dodana še morebitna 
travmatična izkušnja v preteklosti, kot je spolna zloraba, lahko nosečnost za žensko 
predstavlja travmo. Spolna zloraba je zasidrana v podzavesti ženske. Tudi če je od spolne 
zlorabe preteklo veliko časa, lahko spomini izbruhnejo še posebno v času nosečnosti, pri 
porodu ali po njem. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti spolno nasilje in 
njegov vpliv na nosečnost, ugotoviti, kako se ženska s tem spoprijema tekom celotne 
nosečnosti ter kako doživlja porod po travmatični izkušnji. Avtorica z meta-sintezo 
znanstvenih študij preverja trditve o vplivu spolne zlorabe na izide v nosečnosti ter po 
porodu. Avtorica raziskuje povezavo spolne zlorabe s pojavom posttravmatskega stresnega 
sindroma, poporodne depresije in možnosti prezgodnjega poroda. Metode dela: Pri pisanju 
diplomskega dela je uporabljena opisna oziroma deskriptivna metoda dela. Literatura je 
bila iskana prek različnih podatkovnih baz: COBISS, DiKUL, ScienceDirect, PubMed, 
Cochrane in Google Scholar. Vključitveni kriteriji so bili angleški jezik ter starost člankov 
od leta 2007 naprej. Kvalitativna meta-sinteza ustreznih študij je bila izvedena s pomočjo 
vrednotenja po štiristopenjski lestvici (Eccles in Mason). Rezultati: Meta-sinteza desetih 
študij je pokazala, da ima spolna zloraba velik vpliv na duševno zdravje ženske. Avtorica 
je vse zastavljene trditve potrdila. Spolna zloraba je močno povezana z nastopom 
posttravmatskega stresnega sindroma po porodu. Ženske, ki so utrpele spolno zlorabo 
kadarkoli v svojem življenju, imajo tudi večje tveganje za nastop posttravmatskega 
stresnega sindroma že v nosečnosti. Zgodovina spolne zlorabe predstavlja skoraj petkrat 
večje tveganje za nastanek poporodne depresije ter dvakratno tveganje za nastanek 
depresije kadarkoli v življenju. Avtorica je trditev o vplivu spolne zlorabe na prezgodnji 
porod potrdila, vendar je to še dokaj neraziskano področje. Razprava in sklep: Spolna 
zloraba prizadene vse aspekte ženskega telesa  ter duševnosti in obenem lahko vpliva na 
zdravje naslednjih generacij. Spolno nasilje še vedno velja za tabu temo. Pomembno je 
ozaveščanje javnosti ter zdravstvenih strokovnjakov, ki se vsakodnevno srečujejo z 
nosečnicami, porodnicami in otročnicami ter jim lahko z ustreznim znanjem pomagajo 
ozavestiti zlorabo in jih lahko napotijo k ustreznim strokovnjakom.  
Ključne besede: nosečnost, prezgodnji porod, spolna zloraba, poporodna depresija, 
















Introduction: Pregnancy is a chapter of a woman’s life filled with emotion. Any possible 
traumatic experience in the past, such as sexual abuse, can make the pregnancy especially 
traumatic. Sexual abuse is forever imbedded into the woman’s subconscious and can 
resurface during pregnancy or during or after labour, no matter how much time has 
passed. Purpose: The main purpose of this thesis is to confer the impact of sexual abuse 
on pregnancy, to analyse how women react during the pregnancy, and the effect it has on 
labour itself. The author is validating these (3) claims through the use of a meta-
synthesis. Work methods: This thesis is based on a descriptive method. Literature has 
been acquired through several different data bases, such as: COBISS, DiKUL, 
ScienceDirect, PubMed, Cochrane and Google Scholar. The base criteria were as follows: 
written in English, published after 2007. The qualitative meta-synthesis of the appropriate 
studies was performed with the help of the 4-level grading Eccles & Mason system for 
categories of evidence. Results: Meta-synthesis of ten different studies has shown that 
sexual abuse has a significant impact on the mental health of women during pregnancy and 
labour. The author has confirmed all three of her claims. Sexual abuse is heavily 
intertwined with the presence of Post-Traumatic Stress Syndrome (PTSS) after labour. 
Women who have suffered sexual abuse during their lives have a significantly larger risk 
of PTSS during pregnancy. A history of sexual abuse leads to an almost fivefold increase 
in risk of postpartum depression, as well as a twofold lifelong increase. The author has 
confirmed the connection between sexual abuse and early labour, however, is still a fairly 
unexplored field. Discussion and conclusion: Sexual abuse is damaging to both physical 
and mental aspects of a woman’s body in addition to leaving a mark on the health of future 
generations. To certain extent, it is still considered taboo, with many women covering up 
the truth. That is why educating the public, as well as health professionals, who come into 
contact with these woman on a daily basis, is of the utmost importance, because they can 
direct them to the appropriate professionals, only with appropriate knowledge.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV  
ang. - angleško 
CAR – (ang. Cortisol Awakening Responses); stopnje kortizola 
CES-D – (ang. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale); (presejalni test za 
depresijo) 
CRH – (ang. Corticotrophin releasing hormone); hormon 
CSA – (ang. Childhood Sexual Experiences Scale); (presejalni test za ugotavljanje pretekle 
spolne zlorabe) 
CTS – (ang. Conflict Tactics Scales); (presejalni test za ugotavljanje nasilja med 
nosečnostjo) 
EPDS – (ang. Edinburgh Postnatal Depression Scale); (presejalni test za ugotavljanje 
simptomov, povezanih z depresijo in anksioznostjo) 
IUGR – (ang. Intrauterine Growth Restriction); intrauterini zastoj rasti ploda 
PDPI – R – (ang. Postpartum depression predictors inventory – revised); (presejalni test za 
poporodno depresijo) 
PRAMS – (ang. Prevention's Pregnancy Risk Assessment Monitoring System); (presejalni 
test za ugotavljanje stresorjev v nosečnosti) 
PSS-SR – (ang. Posttraumatic Stress Disorder Symtom Scale); (presejalni test za 
posttravmatsko stresno motnjo) 
PTSD – (ang. Posttraumatic Stress Disorder); posttravmatska stresna motnja 
PTSDC – (ang. Posttraumatic Stress Disorder Checklist); (presejalni test za 
posttravmatsko stresno motnjo) 
SVAWS – (ang. Severity of Violence Against Women Scale); (presejalni test za 
ugotavljanje nasilja nad ženskami) 







THQ – (ang. Trauma History Questionnaire); (presejalni test za odkrivanje travme) 





Avtorji so mnenja, da je doživljanje nosečnosti odvisno od otroštva, načina vzgoje, 
samopodobe in samozavesti nosečnice (Pajntar, 2015a; Raynor, England, 2010). Nosečnost 
je obenem obdobje, za katerega so značilne spremembe na telesu ženske in je prepojeno z 
raznoraznimi čustvenimi napetostmi in nihanji. Nekatere se nosečniškim spremembam z 
lahkoto prepustijo, spet druge se bojijo nove oblike telesa in drugih psihofizičnih 
sprememb (Stewart, 2004). Pogosto je prepletanje različnih čustev, ki niha od jeze, 
razočaranja, izčrpanosti in depresivnih simptomov do zadovoljstva in globoke povezanosti 
z novim človeškim bitjem (Raynor, England, 2010; Bjelica, Kapor-Stanulović, 2004).  
Nosečnost je torej že samo po sebi kompleksno stanje. Še težja preizkušnja čaka tiste 
ženske, ki so v preteklosti doživljale spolno zlorabo. Ta nosi številne posledice, ki so za 
vedno zakoreninjene v spomin ter podzavest ženske. Ženska lahko tako travmatično 
izkušnjo pospravi globoko vase in misli, da je z njo opravila, vendar so predvsem v 
nosečnosti pogoste situacije, ki lahko izzovejo travmatične spomine. Osebe, ki so bile 
spolno zlorabljene, lahko tudi zelo hitro pridobijo negativen pogled na svoje telo. Slednje s 
seboj prinese številne psihosomatske težave (Slavič, Gostečnik, 2015).  
Še večja težava nastopi pri porodu. Spolna zloraba prizadene najbolj skrito, globoko 
intimnost ženske. Porod pa je čas, ko je le-ta najbolj izpostavljena. Večkrat pride do 
prebujanja spominov oziroma retravmatizacije, ki jo sprožijo številni postopki, kot so 
nenadni, grobi vaginalni pregledi, odvzem krvi, izpostavljanje goloti, prisila v določeni 
položaj za iztis ploda ter postopki, ki se zdijo na prvi pogled popolnoma nedolžni (britje, 
klistir) (Leeners et al., 2016). Telo se odzove z zamrznitvijo, paniko ali z željo po popolni 
kontroli (Slavič, Gostečnik, 2015). Porodnice, ki so bile spolno zlorabljene v preteklosti, 
med porodom pogosteje posežejo po lajšanju bolečine s protibolečinskimi sredstvi, saj jih 
lahko tudi bolečina v določenih delih telesa spomni na dogodek spolne zlorabe. Avtorji 
navajajo, da naj bi samo polovica žensk, ki so v preteklosti doživele spolno ali fizično 
zlorabo, imela vaginalni porod brez komplikacij (Tallman, Hering, 1998, cit. po Slavič, 
Gostečnik, 2015).   
Ravno iz zgoraj opisanih razlogov je potrebno znanje in ozaveščenost babice, ki obravnava  
ženske, s takšnimi izkušnjami. Veliko se jih skriva in zlorabo taji. Kljub temu, da podatki 




prepričanje, da si je ženska to zaslužila oziroma je dolžna imeti spolni odnos, če gre za 
partnersko zvezo (Hagemann-White et al., 2006; Horvat, 2014). Ženske s takšno 
travmatično izkušnjo hitro izgubijo zaupanje vase, zato je naloga strokovnjakov, da 
vprašajo po nasilju. Z žensko je treba vzpostaviti odnos, ki temelji na zaupanju. Večina 
zlorabljenih žensk, ko se jih povpraša o morebitnem nasilju, slednje zanikajo. Kljub temu 
je izrednega pomena, da  babica postavlja direktna in ponavljajoča se vprašanja, saj so 
namreč dokazali, da žrtve spolne zlorabe hitreje ter lažje odgovorijo na direktna vprašanja 
(Naumann et al., 1999, cit. po Jasinski, 2007; Norton et al., 1995, cit. po Jasinski, 2007). 
Zdi se jim pomembno, da jih zdravstveno osebje povpraša o nasilju, saj se počutijo varne 
ter jim da občutek, da je tema sprejemljiva in ni nič narobe, če o tem spregovorijo 
(Jasinski, 2007; Leskošek, 2014). 
Avtorica želi v diplomskem delu raziskati vpliv spolne zlorabe in posledice, ki jih ta nosi 
na doživljanje nosečnosti. Osredotočila se bo na povezavo spolne zlorabe in pojavom 
posttravmatskega stresnega sindroma, poporodne depresije in prezgodnjega poroda. V 
naslednjih poglavjih pa najprej predstavi doživljanje nosečnosti, poroda ter osnovne 














2 DOŽIVLJANJE NOSEČNOSTI 
Znano je dejstvo, da se premalo časa posveča duševnosti ženske, ki se v večini primerov 
odraža na zdravju telesa. Pajntar (2015a) opozarja, da so čustva ter duševnost ženske 
izredno pomembna v porodništvu. Pozorni moramo biti na nosečnice, ki doživljajo 
nosečnost kot stresno, saj so čustveno bolj labilne. Takšna nosečnica rabi dovolj 
pozornosti, podpore in ljubeznivosti, obenem pa ne smemo pretiravati ter jo obravnavati 
kot psihiatričnega bolnika. Vsaka ženska doživlja in sprejema svojo nosečnost drugače. 
Nosečnost je obenem obdobje celostnih sprememb. Spremeni se telo ženske, ki lahko 
povzroči različna čustvena nagnjenja in nihanja. Pojavijo se spremembe na področju telesa, 
psihe, čustvenega doživljanja in socialnega okolja (Pajntar, 2015a). Nekatere uživajo v 
nosečniških spremembah, odzivih ljudi ter se s tem počutijo še bolj ženstvene, nekatere pa 
sprememb ne odobravajo, bodisi zaradi izgube oblike telesa, bodisi zaradi občutka invazije 
ploda (Stewart, 2004; Raynor, England, 2010).  
Nosečnice naj bi se v prvem in do sredine drugega trimesečja počutile bolj nezadovoljne in 
neprivlačne kot v tretjem trimesečju (Skouters et al., 2005, cit. po Raynor, England, 2010). 
Drugi strokovnjaki so prišli do ugotovitev, da naj bi bila telesna samopodoba tekom 
celotne nosečnosti stabilna ter da se večina žensk pozitivno spoprijema s spremembami v 
nosečnosti (Raynor, England, 2010). Jomeen (2004) omenja, da je telesna samopodoba 
ključ do samospoštovanja ter navaja, da slaba telesna samopodoba lahko vodi do 
simptomov depresije. Telesna samopodoba močno vpliva na doživljanje nosečnosti in na 
izid poroda. Višja kot je samopodoba, manjša naj bi bila možnost za nastop depresije 
(Jomeen, 2004).  
Telesna samopodoba in samozavest pa sta tesno povezani. Slednje se opaža tudi v 
vedenjskih vzorcih med nosečnostjo (Raynor, England, 2010). Ženska v začetku 
nosečnosti občuti svojega otroka kot tujek, ki jo moti, spreminja delovanje njenega telesa, 
njen zunanji videz ter odnos, ki ga ima do partnerja. Pri veliki večini žensk se ta občutek 
spremeni takoj, ko prvič začutijo otroka. Takrat otroka sprejmejo. Nastopi strah, kaj se bo 
zgodilo, ko ne bo več v njenem trebuhu. Proti koncu nosečnosti se maternica povesi, kar se 
občuti kot pritisk in tiščanje trebuha navzdol. Ženska zaradi tega občuti nelagodje. Ženska 




tujek. Proti koncu nosečnosti lahko postanejo ženske kar se da aktivne, da prikrijejo svoje 
strahove, ki jih imajo pred porodom in njegovim iztekom (Raynor, England, 2010). Vsaka 
nosečnica ima že sama po sebi veliko strahov; kar 80 % žensk na primer občuti med 
nosečnostjo velik strah, da se plod nenormalno razvija, strah jih je poteka ter izida poroda. 
Pajntar (2015b) navaja, da se v nosečnosti zelo zmanjša sposobnost prilagajanja v 
psihičnem in socialnem smislu (Pajntar, 2015b).  
Pri večini žensk nosečnost zaznamujejo tudi nihanja razpoloženja. Simptomi, ki 
vključujejo različna razpoloženja, so tesno povezani s socialnimi faktorji in socialno-
ekonomskimi faktorji, kot so podpora, spodbuda, predvsem s strani partnerja in družine 
(Raynor, England, 2010). Bjelica in Kapor-Stanulović (2004) govorita o povezanosti 
nosečnosti s pogostim nihanjem  razpoloženja; od anksioznosti, utrujenosti, izčrpanosti, 
zaspanosti in depresivnih reakcij do vzhičenja, navdušenja. Za nekatere ženske predstavlja 
nosečnost velik stres, ki lahko prizadene psiho ženske in vpliva na porodni izid. 
Pomembno je, da ima ženska ob sebi veliko opore in spodbude, ter da se nauči primerno 
soočati s prekomernim stresom (Bjelica, Kapor-Stanulović, 2004). Tudi anksioznost je eno 
izmed pogostejših stanj v nosečnosti, povezana pa je v večini primerov s stanjem 
nosečnosti ali s skrbjo glede poroda. Slabše razpoloženje in nezadovoljstvo lahko v 
posameznih primerih privedeta tudi do tveganega vedenja, kot je na primer kajenje v 
nosečnosti (Raynor, England, 2010). Na splošno pa je pogosteje, da nosečnice izražajo 
skrb predvsem glede zdravja razvijajočega se ploda, glede morebitnega splava že v zgodnji 
nosečnosti, glede svojega izgleda ter glede poroda. V skrbeh so zaradi prenatalnih 
pregledov. Ultrazvočni pregledi lahko zmanjšajo ali pa zvišajo raven skrbi (Green, 1990, 
cit. po Jomeen, 2004). Skrbi naj bi se zmanjšale v sredini nosečnosti, pozneje pa ponovno 
narasle. Skrbi glede otroka so odvisne tudi od prejšnjih izkušenj, osebnosti ter karakterja 
(Statham et al., 1997, cit. po Jomeen, 2004). 
Določeni fizični simptomi so običajni za nosečnost, vendar če se ženska prepogosto 
pritožuje nad specifičnim problemom, je slednje lahko povezano s psihološkim stresom 
(Jomeen, 2004). Nosečnost predstavlja za žensko tveganje; tudi za njeno psihološko 
zdravje. Predvsem je tveganje večje za socialno ranljivejše, kot so mladoletne nosečnice, 
starejše nosečnice, ženske z večplodno nosečnostjo in nosečnice z zgodovino spolne 
zlorabe (Raynor, England, 2010). Za zdrav, fiziološki potek nosečnosti je potrebna 




delovanjem glede svojega obnašanja (Pajntar, 2015a). Doživljanje nosečnosti in 




















3 PSIHOLOŠKI VIDIK PORODA  
Stewart (2004) trdi, da je porod edinstvena izkušnja ženske, ki naj bi bila zelo osebna, a 
obenem odvisna od več dejavnikov (Stewart, 2004). Pajntar (2015a) po Deutschevi 
povzema dva glavna strahova glede poroda, ki se lahko pojavita pri ženski. Ta naj bi bila 
strah pred smrtjo ter strah pred ločitvijo. Strah lahko izvira iz življenjske travmatične 
izkušnje. Porodnica se torej boji, da bo porod potekal patološko, skrbi jo, ali bo otrok 
preživel. Opisani strahovi se kasneje še združijo s strahom pred samim porodom (Pajntar, 
2015a). Za porodnico je najhujši strah izguba osebne avtonomije in kontrole, je že deset let  
nazaj trdil Dimatteo (DiMatteo et al., 1993, cit. po Jomeen, 2004).  
Porod je pomemben dogodek v življenju ženske, ki ima velik čustveni in fizični vpliv ter 
nosi tako kratkoročne kot tudi dolgoročne posledice (Maimburg et al., 2016). Pajntar 
(2015a) zatrjuje, da pri prvem porodu stopijo v ospredje vsi psihični dejavniki, vsi 
naslednji porodi pa naj bi bili le ponavljanje prvega poroda (Pajntar, 2015a). Vse ženske 
postanejo ob prvih popadkih aktivne, z izjemo tistih žensk, ki občutijo pretiran strah, ki se 
prepustijo usodi in pustijo, da drugi vodijo proces poroda. Pajntar (2015a) zatrjuje, da sta 
psihološko najbolj interesantni prva in druga porodna doba. Izid poroda naj bi bil povezan 
z delovanjem avtonomnega živčevja, ki prevzame odvijanje fizioloških procesov, 
slednjemu pa se pridruži tudi podzavestno psihično doživljanje ženske (Pajntar, 2015a). 
Pajntar (2015a) navaja, da bo porod potekal nepravilno, če so nevrološki procesi moteni 
zaradi kakršnihkoli čustvenih napetosti. Popadki naj bi pri preveč vznemirjenih ali 
agresivnih ženskah postali zaradi povečanega izločanja noradrenalina intenzivnejši, boleči 
ter neučinkoviti. Pri prestrašenih porodnicah pa intenziteta popadkov vedno bolj upada, 
medtem ko se poviša izločanje adrenalina (Pajntar, 2015a).  
Potek je drugačen v drugi porodni dobi, saj le–ta od porodnice zahteva precejšnjo fizično 
aktivnost. Občutki popadkov ter posledično bolečine zmanjšajo sposobnost percepcije 
zunanjih dražljajev. Osredotočenost porodnice se zmanjša zgolj na potek poroda, s tem pa 
se ji zoži zavest, kar pripomore k temu, da postane njena podzavest močnejša. Popadki 
lahko zaradi strahu postanejo bodisi premočni bodisi preslabi, obenem pa je tudi 
pritiskanje porodnice lahko slabotno oziroma neučinkovito. Nekatere porodnice postanejo 





Kako ženska doživlja svojo porodno izkušnjo, ima vpliv na njeno nadaljnje psihično 
zdravstveno stanje, kot tudi na blagodat otroka in celotne družine. Vpliva tudi na njeno 
nadaljnje reproduktivno zdravje ter na nadaljnje odločitve glede poroda. Maimburg in 
sodelavci (2016) zatrjujejo, da ima pozitivno doživljanje poroda dober vpliv na samozavest 
ženske in lastno samopodobo v poznejšem življenju. Ugotovljeno je tudi bilo, da je 
doživljanje poroda takoj po porodu bolj pozitivno v primeru rojstva zdravega 
novorojenčka, medtem ko je doživljanje porodne izkušnje slabše ali bolj negativno, ko od 
nje mine dlje časa (Maimburg et al., 2016). Maimburg s sodelavci (2016) zagotavlja dobro 
porodno izkušnjo, če so izpolnjeni naslednji pogoji: dobra informiranost, zmanjšanje 
števila nepotrebnih intervencij, zadovoljiva podpora ter kontinuirano spremljanje s strani 
babice (Maimburg et al., 2016).  
Iz predstavljenega sledi, da sta lahko nosečnost in porod že sama po sebi obremenjujoča za 
žensko. Če je pa temu pridružena še pretekla travmatična izkušnja, so prilagoditve na ti 
















Zakon o preprečevanju nasilja v družini opredeljuje nasilje kot uporabo kakršnekoli oblike 
nasilja (fizičnega, psihičnega, spolnega ali ekonomskega) nad drugo osebo (ZPND – 
Zakon o preprečevanju nasilja v družini, 3. člen). Obstaja več različnih vrst nasilja, katerih 
cilj povzročitelja je dokaz in ohranitev moči nad žrtvijo (Plaz, 2014a).  
Fizično nasilje je opisano kot uporaba fizične sile nad drugo osebo. Sem sodi odrinjanje, 
klofutanje, tepež, metanje stvari v žrtev in uporaba orožja (Walker, 2007). Druga oblika je 
psihološko nasilje, ki ga je zelo težko definirati, saj velika večina žrtev, ki doživlja 
katerokoli nasilje, občuti sramoto, krivdo, se počuti manjvredno ter vedno bolj začne 
izgubljati zaupanje vase (Walker, 2007; ZPND, 3. člen), kar bi lahko opisali kot generalno 
psihološko posledico vseh vrst nasilja. ZPND opisuje ekonomsko nasilje, ki je nadzor ali 
omejitev druge osebe pri upravljanju z denarjem in dohodki, čeprav je načeloma zmožna 
samostojnega upravljanja z denarjem. Sledita še zanemarjanje, ki je prav tako opredeljeno 
kot oblika nasilja, pri kateri se opusti skrb za določeno osebo, ki potrebuje skrb zaradi 
bolezni, invalidnosti, starosti ali kakršnihkoli drugih okoliščin, ter zalezovanje, ki je 
opredeljeno kot načrtno in ponavljajoče vzpostavljanje stika z osebo, ki tega ne želi 
(ZPND, 3. člen).  
Nasilje je dejanje, ki je sestavljeno iz različnih faz. Slednje vključujejo obdobje, ko začne 
napetost naraščati (Plaz, 2014a). Lucena in sodelavci (2016) trdijo, da so za to obdobje 
značilne žalitve, grožnje in različne provokacije. Sledi izbruh nasilja, pri katerem je žrtev 
postavljena v pasivno vlogo, medtem ko povzročitelj nasilja nadvlada. Sledi faza 
opravičevanja, kjer je povzročitelju žal za svoja dejanja. Značilne so prazne obljube o 
prenehanju nasilja in zvračanje krivde na žrtev, češ da je nasilje izzvala. Čez nekaj časa 
ponovno pride do obdobja, kjer se začne napetost stopnjevati in ponovno pride do nasilja 
(Lucena et al., 2016). Nasilje krči življenjski prostor žrtve. S stopnjevanjem nasilja se žrtev 
začne odrekati svojemu socialnemu krogu. S tem postane socialno izolirana ter si oža krog 
ljudi, ki bi ji lahko stopili v pomoč (Plaz, 2014a). Pri nasilju gre predvsem za menjavo 
izkazovanja ljubezni ter nasilja. Za žrtev je slednje izredno težko, še posebej, če je 
povzročitelj nasilja partner, s katerim ima intimen odnos. Spremembe od ljubezni k nasilju 
povzročijo pri žrtvi izgubo samonadzora, samospoštovanja ter samozavesti (Plaz, 2014a). 
Žrtve nasilja se tako znajdejo v začaranem krogu, iz katerega ne morejo pobegniti. Kljub 




se vedno bolj stopnjuje, postaja vedno bolj pogosto, intenzivnejše ter pogosto pride še do 
drugih oblik nasilja. Čez nekaj časa izgineta tudi fazi opravičevanja in pozornosti ter 





















5 SPOLNO NASILJE 
Spolno nasilje ali spolna zloraba je kakršnakoli uporaba spolne vsebine in spolnosti, pri 
kateri se druga oseba s tem ne strinja ali se žrtev vanjo sili oziroma vse situacije, ko žrtev 
zaradi določene stopnje razvoja ne razume pomena spolnosti. Kot spolno nasilje se dojema 
tudi objava spolnih vsebin v javnosti brez privolitve druge osebe oziroma žrtve (ZPND, 3. 
člen). Spolno nasilje naj bi veljalo za enega izmed hujših oblik nasilja, ki se večinoma 
dogaja v sedanji ali pretekli partnerski zvezi (Horvat, 2014). Spolno nasilje je definirano 
tudi kot neželen poseg v spolno integriteto in intimnost posameznika. Končni cilj spolnega 
nasilja ni vedno spolni odnos ali orgazem, ampak gre predvsem za popoln nadzor nad 
žrtvijo (Plaz, 2014a). Nekateri posiljevalci doživijo orgazem celo kasneje, ko se 
spominjajo, kako so žrtev ponižali, ustrahovali, osramotili (Plaz, 2014a). Treba je 
opozoriti, da se spolno nasilje lahko dogodi v primeru obeh spolov, vendar se avtorica v 
diplomskem delu osredotoča zgolj na spolno nasilje nad žensko populacijo. 
Najožja definicija spolne zlorabe je posilstvo ali prisiljen spolni odnos (Hagemann-White 
et al., 2006). Horvat (2014) opisuje posilstvo kot dejanje, zaradi katerega je dokazano, da 
ženske še več let po samem dogodku potrebujejo zdravniško pomoč, ki zajema tudi 
večkratne in dolgoročne hospitalizacije. Spolno nasilje je širok pojem, saj ne opredeljuje 
samo spolnega odnosa, pač pa pod spolno nasilje sodijo še izpostavljanje genitalij druge 
osebe, otipavanje, masturbiranje pred žrtvijo ali siljenje žrtve, da masturbira, medtem ko 
storilec opazuje, oralni spolni odnos ali penetracija z uporabo predmetov (Slavič, 
Gostečnik, 2015). V slovenskem prostoru so se ženske najpogosteje srečale s prisilo v 
spolni odnos, preprečevanjem uporabe primerne zaščite pri spolnem odnosu, uporabo 
predmetov pri spolnem odnosu ter s prisilo v splav. Pri vseh opisanih oblikah spolnega 
nasilja gre za nedovoljen poseg v intimni prostor žrtve, piše Leskošek (2014). 
Spolno nasilje se dogodi v približno polovici vseh primerov nasilja, povzročenega doma 
(Walker, 2007). Včasih je veljalo, in v nekaterih kulturah velja še danes, da moškega, ki je 
spolno zlorabil partnerko, oblasti ne preganjajo, saj verjamejo, da je ženska dolžna 
zadovoljiti spolne potrebe svojega partnerja (Hagemann-White et al., 2006). Vendar pa ima 
ženska pravico, da spolni odnos kadarkoli zavrne (Walker, 2007). Ponekod še vedno 
veljajo stara prepričanja, da si je na primer ženska že zaslužila, da je kriv alkohol itd. 




nasilje samo situacije, v katerih je prišlo do penetracije moškega spolnega uda (Veselič, 
2009). 
Spolno nasilje nad ženskami je torej dejanje, pri katerem so prekršene osnovne človekove 
pravice ter ima negativne učinke na njeno spolnost, dostojanstvo, samostojnost, psiho in 
reproduktivno zdravje (Hagemann-White et al., 2006; Horvat, 2014). Ženski so s spolnim 
odnosom brez privolitve izvzete tudi pravice kot na primer pravica o svobodnem odločanju 
o številu in času rojenih otrok, prav tako so nezaščitene pred spolno prenosljivimi 
boleznimi (Veselič, 2009).  
Horvat (2014) zatrjuje, da je v družbi spolno nasilje še vedno tabu tema. Velikokrat se 
sploh ne zavemo, da je nasilje precej prisotno v naši družbi in pogosto podcenjeno.  Kot 
navaja Leskošek (2014), ženske doživljajo spolno nasilje bodisi vsak dan bodisi nekajkrat 
na teden. Preveč pa je že samo enkrat. 
5.1 Incidenca spolnega nasilja 
Strokovnjaki ocenjujejo, da je vsako leto zlorabljenih približno osem milijonov žensk 
(Roberts, 2007). Že iz začetka 60. in 70. let velja nasilje za velik socialni problem. 
Svetovna študija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je pokazala, da je 35,6 % 
žensk, vključenih v raziskavo, doživelo spolno nasilje v nepartnerskem odnosu (WHO – 
World Health Organization, 2013).  
V ZDA – Združenih državah Amerike je vsakih devet sekund ena ženska zlorabljena s 
strani intimnega partnerja (Roberts, 2007). Ocenjujejo, da je več kot 300.000 žensk v ZDA 
spolno zlorabljenih (Jasinski, 2007).  
Raziskave so pokazale, da vsaka četrta do peta ženska v Evropski Uniji izkusi nasilje s 
strani intimnega partnerja (Veselič, 2009). Pred 15. letom starosti je približno 12 % žensk 
spolno zlorabljenih s strani odrasle osebe, kar nam nakaže, da je v Evropski Uniji kar 21 
milijonov žensk, ki ima takšne izkušnje (Horvat, 2014). Podatki kažejo, da jih je približno 
3,7 milijonov doživelo spolno nasilje, kar označuje 2 % žensk v Evropski Uniji v starosti 
med 18. in 74. letom (Horvat, 2014). V Evropski Uniji je posiljena vsaka dvajseta ženska 





Leta 2009 je bil v Sloveniji izveden raziskovalni projekt, s pomočjo katerega se je 
raziskovalo pojavnost nasilja v partnerskih odnosih. Raziskava je bila ena izmed prvih 
nacionalnih raziskav, s katero so pridobili podatke o doživljanju nasilja. Ugotovili so, da je 
6,5 % anketiranih žensk doživljalo spolno nasilje. Pogosteje se je nasilje dogodilo v 
mlajših letih, vendar so spolno nasilje zaznali tudi pri starejših ženskah, npr. pri 73 letih. 
Starostna skupina, ki je najpogosteje doživljala spolno nasilje, je bila tista med 40. in 49. 
letom starosti. Spolno nasilje je doživljalo 5,9 % žensk (Leskošek, 2014). Drglin (2011) 
trdi, da naj bi v Sloveniji bile spolno zlorabljene ena do dve ženski od desetih. 
Vse te številke povejo, kako velik problem je nasilje v celotni Evropi, ter nas obenem 
opozarjajo, da je potrebno okrepiti sisteme za preprečevanje nasilja in varnost žensk 
vsepovsod po svetu. Nasilje postaja v našem okolju vedno bolj pogosto. Znano je tudi 
dejstvo, da se približno 90 % nasilja izvaja nad ženskami (Leskošek, 2014).  
5.2 Povzročitelji spolnega nasilja 
V približno 90–97 % primerov nasilja v družini je povzročitelj slednjega ravno moški nad 
žensko (Veselič, 2009). Leskošek (2014) navaja celo višji odstotek, in sicer kar 98 %. 
Najpogosteje so storilci posilstev oziroma spolnega nasilja ravno intimni partnerji žensk, ki 
jim zadajo več poškodb kot tujci ali znanci (Veselič, 2009). Študije nakazujejo na to, da se 
približno 45 % posilstev in spolnih napadov dogodi s strani zakonca oziroma partnerja 
(Hagemann-White et al., 2006). Tudi Plaz (2014a) navaja, da so storilci v več kot 80 % 
vseh primerov spolnega nasilja žrtvam poznane osebe, bodisi partnerji bodisi sorodniki.  
Partnerji žrtev nasilja običajno postanejo nasilni med 2. in 5. letom skupnega življenja, pri 
četrtini žensk pa se nasilje prične že v prvem letu partnerskega odnosa, v nekaterih 
primerih celo v prvem mesecu. »Največ povzročiteljev nasilja je v starostni skupini od 36 
do 55 let« (Leskošek, 2014, 43).  
Spolno nasilje nosi s seboj številne posledice, ki žensko zaznamujejo za vse življenje. Le-




5.3 Posledice spolnega nasilja na življenje ženske 
Spolna zloraba je travmatična izkušnja, ki ima grozovite posledice na žensko telo in njeno 
duševnost. Raziskave so pokazale, da je zelo težko predvideti posledice, ki jih bo žrtev 
utrpela, saj so te odvisne od različnih dejavnikov kot na primer starosti in spola žrtve, 
odnosa med žrtvijo in povzročiteljem, ali je žrtev spregovorila o zlorabi, in če je, kakšen je 
bil odziv ter koliko časa je sama zloraba trajala (Slavič, Gostečnik, 2015). Poleg tega pa 
smo si ljudje različni in stvari, ki se nam dogodijo v življenju, sprejemamo drugače. 
Veselič (2009) zatrjuje, da naj bi nasilje, povzročeno s strani oseb, ki jih ženska pozna, 
povzročilo hude posledice, kot so številne duševne bolezni, depresija, alkoholizem in 
visoka stopnja samomorilnosti. Pogosta je tudi travmatična in posttravmatska stresna 
motnja (WHO, 2005). Roberts (2007) potrjuje, da nasilje s strani intimnega partnerja 
povzroči hujše posledice, tako fizična kot tudi čustvena zaznamovanja, kot prometne 
nesreče, ropi in rakava obolenja skupaj. 42 % žensk, ki so bile fizično in/ali spolno 
zlorabljene s strani partnerja, naj bi utrpelo resne poškodbe (Horvat, 2014).   
Tudi SZO je s svojo študijo dokazala, da so ženske, ki so bile v preteklosti spolno 
napadene, slabšega zdravja kot ženske, ki tega niso doživele. Ženske, ki so bile kadarkoli 
zlorabljene, so imele več težav pri hoji, pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti. Pogosteje 
navajajo občutke bolečine in slabosti ter izgubo spomina. Posledice se stopnjujejo, če je 
nasilje dolgotrajnejše (WHO, 2005).  
Spolna zloraba naj bi v prvi vrsti prizadela fizični aspekt ženskega telesa. Večina žrtev po 
spolni zlorabi krivi svoje telo, da je privlačilo povzročitelja. Počutijo se krive, ker so 
majhne, nemočne ter občutljive oziroma dovzetne, da vzburijo nasprotni spol. Sebe krivijo, 
da imajo čustva ter da je njihovo telo dovzetno za občutenje. Ravno iz teh razlogov se  po 
dogodku težko sprostijo ter so stalno na preži (Slavič, Gostečnik, 2015). 
Poleg tega spolna zloraba prizadene vse aspekte človeka, torej samozavest, spolnost, 
odnose z ljudmi, dojemanje starševstva, funkcioniranje na poslovnem področju, duševno 
ter fizično zdravje. Nekatere posledice so lahko vidne takoj po zlorabi, nekatere pa šele po 
nekaj letih. Včasih se tudi zgodi, da fizični pregled ne razkrije poznejših simptomov žrtve 
zlorabe, saj je veliko vzrokov psihosomatskih (Slavič, Gostečnik, 2015). Pri ženski se 
lahko čez nekaj let nenadoma pojavijo spomini na travmatično izkušnjo. Številne študije so 




predvsem naj bi prizadele otroke zlorabljenih žensk. Spolna zloraba ima lahko tudi 
takojšen vpliv na fizično zdravje zlorabljene osebe. Pogosta so razna vnetja in 
izpostavljenost spolno prenosljivim boleznim (Slavič, Gostečnik, 2015). Posledice delimo 
na kratkoročne in dolgoročne posledice. Kratkoročne posledice so naslednje: težje 
nadaljnje zanositve zaradi poškodb, odrgnine in raztrganine na različnih delih telesa, 
negativna usmerjenost proti lastnemu telesu, kronična utrujenost in izčrpanost, strah, 
zaskrbljenost in tesnoba, težave s koncentracijo in mišljenjem, hipersenzibilnost in 
čustvena nestabilnost, jeza ter promiskuitetno vedenje (Slavič, Gostečnik, 2015). Kot 
posledico spolne zlorabe Veselič (2009) dodaja tudi nezaželeno nosečnost, za katero naj bi 
obstajala vsaj 5 % verjetnost. Le-ta se še poveča v primeru, da je povzročitelj nasilja 
intimni partner ženske. Slavič in Gostečnik (2015) pa navajata celo 11–20 % verjetnost za 
nosečnost v primeru spolne zlorabe. 
V večini primerov so posledice dolgoročne (Slavič, Gostečnik, 2015), kot so na primer 
socialne fobije, strah in tesnobnost, kar lahko povzroči reakcije, kot so beg od doma, 
depresija, samomor, panični napadi, nezaupanje, težave pri vzdrževanju odnosov, 
nezvestoba in fizično nasilje, osebnostne težave, možnost podoživljanja travmatične 
izkušnje, nizka samozavest, regresija v obnašanju ali samopoškodovanje (Slavič, 
Gostečnik, 2015). Plaz (2014a) pa k dolgoročnim posledicam dodaja še izgubo zaupanja v 
moške v primeru teh žensk, ki v nadaljnjem življenju ne uživajo v spolnosti, imajo stalno 
potrebo po ljubezni, naklonjenosti, pripadnosti, obenem pa težko najdejo voljo do 
življenja. Zaradi vseh teh razlogov je pomembno, da ima žrtev ob sebi nekoga, ki mu lahko 
zaupa, in ki ji bo v pomoč pri premagovanju ovir. Vendar pa pri ženskah, ki so nekoč 
doživljale nasilje s strani svojega partnerja, obstaja tudi večja možnost, da si bodo ponovno 
našle partnerja, ki je nasilne narave (Plaz, 2014a). Posledice, ki jih ženske utrpijo, se delijo 
na psihološke, socialne in fizične, ki so med seboj tesno povezane in gredo z roko v roki.   
5.3.1 Fizične posledice spolnega nasilja 
Študije so pokazale, da imajo osebe, ki so bile spolno zlorabljene, več zdravstvenih težav, 
pogosteje občutijo bolečine ter imajo pogosteje kronična obolenja (Slavič, Gostečnik, 
2015). Osebe, ki so bile spolno zlorabljene, lahko dojemajo svoje telo kot nefunkcionalno, 
kar lahko vodi v psihosomatske težave. Nekatere žrtve lahko postanejo obsedene z vsako 




kakšnega obolenja, tudi če gre samo za prehlad. Vsi ti občutki so zelo stresni, kar se hitro 
lahko odrazi na fizičnem zdravju (Slavič, Gostečnik, 2015).  
Najbolj pogosta obolenja so težave z želodcem, želodčni ulkusi, respiratorna obolenja, kot 
so astma, bronhitis, emfizem, srčna obolenja, hipertenzija, artritis, diabetes. Pogosto se 
pritožujejo nad močnimi glavoboli, motnjami spanja, motnjami apetita, oziroma trpijo za 
motnjami prehranjevanja (Slavič, Gostečnik, 2015). Ženska si z omejenim uživanjem oz. 
izločanjem hrane poskuša vrniti nadzor nad lastnim telesom, s hrano pa poskuša zapolniti 
praznino v sebi (Plaz, 2014a). Slavič in Gostečnik (2015) k pogostim obolenjem dodajata 
tudi spolno disfunkcijo, bolečine v spodnjem delu trebuha, vnetja genitalij, vaginizem, 
bolečino med spolnim odnosom (Slavič, Gostečnik, 2015). Raziskava ameriških 
strokovnjakov je nakazala na povezavo med spolno zlorabo in hudimi bolečinami med 
menstruacijo, motnjami spolnosti in motnjami menstrualnega ciklusa (Martin et al., 2009). 
Ženske, ki so doživljale nasilje s strani intimnega partnerja, so slednjega pogosteje prosile 
za zaščito pri spolnem odnosu, partnerji pa naj bi to pogosteje zavrnili kot partnerji žensk, 
ki niso nasilne narave (Veselič, 2009). Druge študije so dokazale, da ima približno 90 % 
žensk, ki so bile spolno zlorabljene, kronična vnetja mehurja ter težave s pogostim in 
bolečim uriniranjem, kar se poslabša med menstruacijo (Slavič, Gostečnik, 2015). Travma, 
ki jo nosi spolna zloraba, vpliva na nevrološke in endokrinološke spremembe ter 
spremembe na imunskem sistemu. Kot posledica spolne zlorabe se šteje še kronično 
stimuliran avtonomni živčni sistem, ki poviša izločanje adrenalina in kortizola (Slavič, 
Gostečnik, 2015). 
Najpogostejše fizične posledice, ki nastanejo zaradi nasilja in zlorabe, so modrice po 
različnih delih telesa, podplutbe, zlomi kosti, rane različnih obsegov in velikosti, odrgnine 
in slabša fizična kondicija (Leskošek, 2014; Hagemann-White et al., 2006).  
5.3.2 Psihološke posledice spolnega nasilja 
Ženske lahko doživljajo travme nasilja svoje celo življenje. Občutijo strah, izgubijo voljo 
do življenja, večkrat imajo samomorilne misli (Veselič, 2009). Hagemann-White in 
sodelavci (2006) zanje navajajo kar petkrat pogostejši poskus samomora. Ženske, ki so bile 
v preteklosti spolno zlorabljene, imajo večje tveganje za zlorabo nikotina, alkohola in 




psihiatrično obravnavo (Hagemann-White et al., 2006). Pri ženskah prevladuje tudi 
občutek krivde, češ da so same izzvale spolno nasilje, so ponižane, osramočene. Prevladuje 
jeza, imajo občutek, da so neprestano umazane, izgubijo zaupanje vase (Plaz, 2014a). 
Zaradi spolnega nasilja izgubijo občutek varnosti, nadzora in s tem postanejo soodvisne od 
povzročitelja (Plaz, 2014a). Žrtve pričnejo misliti, da je, kar se jim dogaja, normalno, ne 
razmišljajo več o življenju brez nasilja, počutijo se neprivlačne, imajo se za neljubljene in 
neljubeče osebe, ki niso vredne zaupanja. Počutijo se ranljive, negotove, zmedene, pogosto 
izgubijo same sebe v nasilju ter ne vedo, kaj bi rade v življenju (Plaz, 2014a). Plaz (2014a) 
opisuje tudi agorafobijo, kar pomeni, da se žrtve bojijo odprtih prostorov.  
Različne študije so pokazale, da imajo ženske, ki so doživljale nepartnersko spolno nasilje 
2,3-krat večjo možnost, da bodo imele težave z alkoholizmom ter 2,6-krat večjo verjetnost 
za nastop depresije in anksioznosti (WHO, 2013). Te vedenjske posledice, in tudi druge, 
avtorica obravnava v naslednjem podpoglavju. 
5.3.3 Vedenjske in socialne posledice spolnega nasilja 
Pogoste so tudi vedenjske in socialne posledice, ki jih žrtve podzavestno uporabljajo z 
namenom, da travmo preživijo. Slednje so: zaničljivost, zanikanje, beg iz realnega 
življenja, ločitev od prejšnjega življenja, hočejo imeti stalen nadzor nad dogajanjem, stalno 
so pretirano pozorne in občutljive na okolico, so perfekcionistke, hitro se prestrašijo, so 
raztresene, zamišljene, stalno zaposlene, pri njih je izražen pretiran humor, lažejo in 
kradejo, nekatere se zatečejo k veri, nekatere k drogam in alkoholu (Slavič, Gostečnik, 
2015). Veselič (2009) k vedenjskim posledicam dodaja še introvertiranost, ženske 
zmanjšajo krog zaupanja ter se izolirajo od bližnjih. Pogosto se lahko vključujejo v 
tvegane, obsesivne spolne aktivnosti (Slavič, Gostečnik, 2015). Slavič in Gostečnik (2015) 
trdita, da se mladoletne ženske, ki so bile spolno zlorabljene, pogosteje vključujejo v 
tvegana spolna dejanja, kot so promiskuiteta, prostitucija in pornografija, kar jim omogoča 
iskanje kontakta s pomočjo spolnosti. Več kot 96 % mladoletnih prostitutk je doživelo 
spolno zlorabo (Slavič, Gostečnik, 2015). Plaz (2014a) k socialnim posledicam dodaja še 
socialno izolacijo in težave dobiti oziroma obdržati službo. Težko se strinjajo s pogoji dela 




Številne raziskave so pokazale, da so socialno-ekonomski faktorji, kot je na primer 
brezposelnost, nižja izobrazba ter nižji dohodki, zelo tesno povezani z nasiljem. Obenem 
pa naj bi ženske, ki so žrtve nasilja, imele manjši socialni krog ter manj podpore s strani 
prijateljev in družine (Jasinski, 2007). Zato bi morali postati bolj pozorni na tako 




















6 SPOLNO NASILJE IN NOSEČNOST 
V primeru spolnega nasilja v preteklosti lahko nosečnost, porod in puerperij spodbudijo re-
travmatizacijo. Spomini na doživeto spolno zlorabo se lahko dogodijo, ko se v nosečnosti 
začne telo ženske spreminjati. Ko nosečnost postaja vedno bolj opazna, je to za žensko, ki 
ne sprejema svojega telesa, še dodatno obremenjujoče. Slednje lahko dojema kot izgubo 
nadzora. Nosečniški trebušček je opazen s strani širše javnosti, kar za zlorabljeno žensko 
predstavlja veliko mero stresa (Slavič, Gostečnik, 2015). 
Jasinski (2007) zatrjuje, da naj samo stanje nosečnosti ne bi bil faktor tveganja za nasilje s 
strani intimnega partnerja, vendar je to področje še vedno premalo raziskano. Po drugi 
strani pa Roberts (2007) navaja, da je tudi nosečnost sama lahko razlog za povzročeno 
nasilje, čeprav so največkrat ženske, ki so doživljale nasilje tekom nosečnosti, le-to 
doživljale že pred samo nosečnostjo (Veselič, 2009). Tudi Jasinski (2007) se pridružuje 
slednji trditvi ter opozarja na to, da bi morali biti zdravstveni delavci bolj pozorni na to 
skupino nosečnic. Od 8 do 34 % žensk namreč zatrjuje, da se je predhodno nasilje med 
nosečnostjo še okrepilo (Veselič, 2009). Diaz-Olavarrieta in sodelavci (2007) pišejo o kar 
71 % žensk, ki trdijo, da se je spolno nasilje v nosečnosti še okrepilo. Verjetnost za spolno 
nasilje se je v nekaterih primerih povečalo tudi ob povratku domov po porodu. Slednje 
avtorji povezujejo z otrokovim jokom in pogostim prebujanjem ter posledičnim 
naraščanjem napetosti v partnerski zvezi (Veselič, 2009).  
V preteklosti zlorabljene ženske so velikokrat ločene, živijo same ali imajo partnerja, ki je 
manj izobražen ter uživa velike količine alkohola in tobaka. Najpogosteje je povzročitelj 
spolne zlorabe mož oziroma partner (64,7 %) ali bivši mož (5,9 %) (Diaz-Olavarrieta et al., 
2007). Povprečna gestacijska starost pri ženskah, ki so prvič doživele spolno zlorabo med 
nosečnostjo, znaša 21,4 in 21,6 tednov (Diaz-Olavarrieta et al., 2007). Spolno nasilje se 
lahko pojavi pri ženskah, katerih partner dojema nosečnost kot prezgodnjo ali nezaželeno 
(Jasinski, 2007). Slavič in Gostečnik (2015) trdita, da narašča število deklet, ki so bile v 
otroštvu zlorabljene, in ki zanosijo še pred 18. letom starosti, verjetno kot posledica spolno 
tveganega življenja. 60 % mladoletnih nosečnic naj bi bilo v preteklosti spolno zlorabljenih 
ali posiljenih. Diaz-Olavarrieta in sodelavci (2007) so dokazali, da je med mladoletnimi 
osebami z nezaželeno nosečnostjo večji odstotek spolnih zlorab kot pri ženskah, kjer je bila 
nosečnost zaželena. Jasinski (2007) k temu dodaja, da so mladoletne nosečnice pogosteje 




Dokazano je, da ima nasilje negativne posledice, tako na žensko kot tudi na še nerojenega 
otroka (Jasinski, 2007). Veliko več možnosti je, da pri noseči ženski, ki doživlja nasilje, 
pride do zapletov med samo nosečnostjo (Veselič, 2009). V nosečnosti se telo ženske 
drastično spremeni, predvsem pa postane bolj občutljivo zaradi sprememb organov in 
psihe. Številne raziskave so ugotovile, da ima nosečnica, ki je bila spolno zlorabljena, več 
zdravstvenih problemov ter se pogosteje znajde v prepiru s partnerjem. Poleg tega pa 
doživlja več tesnobnosti ter strahu (Slavič, Gostečnik, 2015). Spolno nasilje je eden izmed 
vodilnih razlogov za duševne bolezni žensk. Značilne so tudi fizične posledice, kot so 
vaginalna vnetja, laceracije, brazgotine in ostale telesne poškodbe (Jasinski, 2007).  
Horvat in Matko (2014) k posledicam dodajata še možnost krvavitev v prvem in drugem 
trimesečju, možnost poporodne depresije ter nezmožnost dojenja. Veselič (2009) navaja še 
slabokrvnost ter visok krvni pritisk. Nosečnice, ki so v preteklosti doživljale nasilje, imajo 
1,5-krat večjo verjetnost, da se okužijo z virusom HIV, oziroma 1,6-krat večjo verjetnost, 
da se okužijo s sifilisom, predvsem zaradi tvegane spolnosti (WHO, 2013). Lahko pride 
tudi do ginekoloških posledic, kot so na primer raztrganja vagine in/ali anusa, poroda 
mrtvorojenega otroka, infekcije urino-genitalnega trakta in infekcije mehurja (Campbell, 
Alford, 1989, cit. po Bergen, 2007; Campbell, Soeken, 1999, cit. po Bergen, 2007).  
Včasih se na prvi pogled zdi, da so posledice spolne zlorabe iz preteklosti zelo blage ali pa 
nikakršne, vendar se veliko žensk začudi o svojih občutkih, spominih, ki pridejo na plan, 
ko izvedo za nosečnost. Študije so pokazale, da nosečnice, ki so bile v preteklosti spolno 
zlorabljene, veliko pogosteje podoživijo stres oziroma travmatično izkušnjo (Slavič, 
Gostečnik, 2015). Ženska, ki doživlja nasilje s strani intimnega partnerja, se počuti manj 
varno, obenem pa nosečnost še zmanjša možnost, da zapusti nasilnega partnerja (Jasinski, 
2007). Znano je, da nosečnice kasneje vstopijo v prenatalni sistem zdravstvenega varstva, 
se izogibajo rednim pregledom, nekatere celo odlašajo z obiskom ginekologa skoraj do 
tretjega trimesečja, kar lahko povzroči komplikacije in določene nevšečnosti. Študije so 
obenem pokazale, da kar 38 % nosečnic, ki doživljajo nasilje, obišče ginekologa šele po 
20. tednu nosečnosti, medtem ko to store le 23 % nosečnic, ki ne doživljajo nasilja.  
(Jasinski, 2007).  
Nasilje ima vpliv tudi na vedenje matere, ki se tako zateče k kajenju, pitju alkohola in 
zlorabi različnih ilegalnih substanc. Dokazano je, da ženske, ki so bile zlorabljene, 




(Veselič, 2009). V nosečnosti je težavna tudi uporaba ilegalnih drog, kot je na primer 
marihuana, ki vodi do hiperaktivnosti, občutljivosti, zmanjšani stopnji kognicije, slabši 
koncentraciji. Ugotovili so tudi večji odstotek motenj hranjenja med nosečnicami, ki so 
doživele spolno nasilje v preteklosti (Slavič, Gostečnik, 2015).   
Posledice lahko spolno nasilje pusti tudi na zdravstvenem stanju otroka. Horvat (2014) 
zatrjuje, da imajo nosečnice, ki so v preteklosti doživljale spolno nasilje, 16 % večjo 
možnost, da bo prišlo do prezgodnjega poroda. Leta 1999 so izvedli študijo, ki je 
vključevala 100 žensk s primerom nasilja v družini. Odstotek otrok, ki se je rodil s 
prenizko porodno težo, je pri ženskah, ki so doživljale nasilje, 16 %, pri ženskah, ki nasilja 
niso doživljale, pa 6 %. (Fernandez, Krueger, 1999, cit. po Jasinski, 2007). Tudi Jasinski 
(2007) trdi, da imajo ženske, ki so doživele spolno nasilje, kar dvakrat večje tveganje, da 
rodijo otroka z nizko porodno težo. Pritrjujejo tudi Diaz-Olavarrieta s sodelavci (2007), ki 
so dokazali trikrat višjo možnost za komplikacije med porodom ter štirikrat večjo možnost, 
da se bo rodil otrok z nizko porodno težo. Kljub temu se strokovnjaki sprašujejo, če ni 
nizka porodna teža morda tudi posledica prepoznega vstopa na preventivne preglede, ki 
pripadajo nosečnici, ali posledica nižjega socialno-ekonomskega statusa ter slabih navad, 
kot na primer kajenja, slabe, neuravnotežene prehrane in pitja alkoholnih pijač (Diaz-
Olavarrieta et al., 2007).  Slednje ima negativne učinke na razvoj ploda (Jasinski, 2007).  
Veselič (2009) piše, da se ženske, ki doživljajo nasilje, pogosteje odločijo za splav kot 
ženske, ki ga ne doživljajo. Že leta 1999 so dokazali, da je kar 42,3 % žensk, ki so 
doživljale kakršnokoli obliko nasilja, imelo spontani splav (Jacoby et al., 1999, cit. po 
Jasinski, 2007). V poznejših študijah so potrdili povezavo med zlorabo in najmanj enim 
spontanim splavom. Nasilje je bilo povezano tudi s smrtjo ploda (Jasinski, 2007).  
Vsaka nosečnica lahko odreagira na drugačen način in ima različne strahove, vsem pa je 
skupen strah pred ponovno travmatično izkušnjo. Za ženske z zgodovino spolne zlorabe so 
značilni specifični strahovi, kot so strah pred intenzivnostjo čustev, strah pred tem, da se 
bo otrok rodil z deformacijo, strah, da se bo otrok rodil mrtev kot kazen ali prerokba, strah 
pred tem, da bo nesposobna mati ter strah, da bo tudi sama nasilna do otroka (Slavič, 





7 POROD IN SPOLNO NASILJE 
Za ženske z izkušnjo spolne zlorabe v preteklosti porod predstavlja čustveno težavno 
izkušnjo. Bolj ko porod napreduje, bolj postaja intimen in povezan s spolnostjo (Leeners et 
al., 2016). Pri porodu se ženska, ki je bila spolno zlorabljena, znajde v precepu, saj 
potrebuje pomoč, obenem pa ima zelo šibko zaupanje, še posebej v ljudi, ki jih ne pozna 
(Slavič, Gostečnik, 2015). 
Leeners in sodelavci (2016) so odkrili, da ženske, ki so bile zlorabljene, pogosteje 
doživljajo porod kot zastrašujoč in ga pogosteje označijo kot negativno izkušnjo (40,7 %). 
Nekaj normalnega in pričakovanega je blag strah vsake ženske pred porodom, vendar 
približno 2,4–5 % nosečnic občuti pretiran strah pred porodom, ki je že patološki. Študije 
so ugotovile, da je pretiran strah pred porodom v večini povezan z negativnimi spolnimi 
izkušnjami v preteklosti, med katere sodi tudi spolna zloraba (Slavič, Gostečnik, 2015). 
Izkušnja spolne zlorabe v preteklosti je zelo močno povezana z negativnim doživljanjem 
poroda pri prvorodnicah. Zlorabljene ženske naj bi 12-krat pogosteje doživele svojo 
porodno izkušnjo kot travmatično, kar je pogosto povezano s podzavestnim prebujanjem 
spominov, ki so povezani s spolno zlorabo (Slavič, Gostečnik, 2015). Le 35,8 % žensk, ki 
so doživele spolno zlorabo, opiše svojo porodno izkušnjo kot pozitivno in 23,5 % kot 
nevtralno (Leeners et al., 2016). 
Za ženske, ki so bile v preteklosti spolno zlorabljene, obstaja tveganje, da ob porodu 
podoživijo spomine na travmatični dogodek. Predvsem grobi in nenapovedani postopki 
lahko izzovejo takšen spomin telesa. Najpogostejši sprožilci retravmatizacije so vaginalni 
pregledi in ostali postopki, kot na primer klistir, britje, moški spol ginekologa ali babice, 
odvzem krvi, golota in izpostavljanje ženske, izguba kontrole, epiziotomija ali raztrganine 
presredka (Slavič, Gostečnik, 2015; Leeners et al., 2016). Eden glavnih dejavnikov, ki naj 
bi sprožil retravmatizacijo dogodka, naj bi bila prisila v določen položaj, bodisi za 
vaginalni pregled, bodisi za porod (Leeners et al., 2016). Tudi porodna bolečina je lahko 
sprožilec prebujanja spominov spolne zlorabe, še posebno, ko ženska občuti bolečino v 
nožnici, trebuhu, križu, dojkah in mednožju (Slavič, Gostečnik, 2015; Halvorsen et al., 
2013). Zato porodnice, ki so bile v preteklosti spolno zlorabljene, pogosteje posežejo po 
uporabi zdravil za lajšanje porodnih bolečin (Slavič, Gostečnik, 2015). Vendar pa tudi 
splošna anestezija lahko sproži prebujanje spomina, saj jo ženska dojema kot izgubljanje 




sprožili retravmatizacijo, naštele še nezmožnost sprostitve (54,3 %), bolečino (31,4 %), 
težave pri vzpostavljanju odnosa z babico (31,4 %), dolgotrajnost poroda (28,6 %), 
anksioznost (28,6 %) ter oslabelost popadkov (20 %) (Leeners et al., 2016). Raziskovalci 
(Leeners et al., 2016) so ugotovili močno povezavo med dolgotrajnostjo poroda in slabo 
izkušnjo pri tistih ženskah, ki so bile v preteklosti spolno zlorabljene. Ženske, ki so 
doživele spolno zlorabo, so pogosteje rodile s carskim rezom, forcepsom ali vakuumsko 
ekstrakcijo ploda (Slavič, Gostečnik, 2015; Halvorsen et al., 2013).  Pri tistih porodnicah, 
ki so rodile vaginalno, so zabeležili podaljšano drugo porodno dobo (Halvorsen et al., 
2013). Slednje lahko dojamemo tudi kot upiranje telesa psihični situaciji, ki je podobna 
travmi iz preteklosti. 
Ko ženska doživi retravmatizacijo, lahko zmrzne, postane trda, toga, odsotna, apatična, 
spremeni dihanje in obrazno mimiko ter kaže znake paničnega napada (Slavič, Gostečnik, 
2015). Halvorsen s sodelavci (2013) trdi, da so ženske z izkušnjo spolne zlorabe med 
porodom pogosteje v konfliktu same s sabo, strokovnim osebjem in pravili porodnišnice. 
Šlo naj bi za podzavestni obrambni mehanizem, ki jim pomaga, da preživijo ponovno 
težko izkušnjo. Med popadki lahko ženska občuti, da ponovno izgublja kontrolo nad 
svojim telesom, tako kot med zlorabo. Ženska, ki nima več kontrole, se pogosto počuti, kot 
da ni več čustveno in fizično varna ter da se bo dogodilo nekaj slabega (Slavič, Gostečnik, 
2015). Občutki groze in pričakovanje nečesa slabega lahko vodijo v ekstremno vedenje, 
kot so agresija ali podreditev (Slavič, Gostečnik, 2015). Veliko žensk opisuje prebujene 
spomine med nosečnostjo in porodom kot še bolj travmatične od zlorabe. Spomini iz 
preteklosti privabijo ravno to, česar ženska ni smela čutiti med zlorabo, kar se predvsem 
zgodi ženskam, ki so med zlorabo doživljale veliko mero bolečine. Posledično se lahko 
takšne ženske disociirajo od poroda in porodne bolečine, zaradi česar ne občutijo bolečine 
in popadkov, saj se je podzavestno branijo. Slednje porod podaljša ali zaustavi (Slavič, 
Gostečnik, 2015). Zanimiva je bila ugotovitev Halvorsen in sodelavcev (2013), kjer so 
ženske, ki so bile spolno zlorabljene, povedale, da je bila retravmatizacija veliko hujša pri 
prvem porodu kot pri nadaljnjih.  
Zelo pomembni so odzivi, obnašanje ter odnos babice do ženske med porodom. Telo 
spolno zlorabljene ženske je že bilo prizadeto. Zato je še toliko bolj občutljiva na 
obnašanja drugih ljudi okoli sebe. Pazljiva mora biti pri izbiri besed, saj lahko stavki, kot 




zlorabo, če je povzročitelj zlorabe uporabljal enake besedne zveze. Babica mora biti 
odprta, spoštljiva in vedno pripravljena na pogovor z žensko o zlorabi (Slavič, Gostečnik, 
2015). Pomembno je, da babica ženski med porodom pove, kaj se bo zgodilo, kaj lahko 
pričakuje, kako njen porod napreduje. Te informacije ji bodo pomagale ohraniti nadzor 
oziroma ji bodo pomagale, da si bo oddahnila od nenehnih skrbi (Slavič, Gostečnik, 2015). 
Med porodom se v takih primerih priporoča, da v sobo vstopa čim manj ljudi (Halvorsen et 
al., 2013). Pred vstopom je pomembno potrkati, da s tem porodnico pripravimo, da nekdo 
prihaja (Slavič, Gostečnik, 2015). 
Porodnice, ki se zavedajo zlorabe in so zavestno pripravljene na vse občutke, ki jih bodo 
lahko med porodom doživljale, imajo več kontrole nad celotno situacijo. Takšne ženske 
bodo tudi prepoznale, da taki občutki izhajajo iz zlorabe in niso prisotni tukaj in zdaj 
(Slavič, Gostečnik, 2015). Žensko lahko porod tudi ozdravi oziroma ji pomaga ozavestiti 
zlorabo. Halvorsen s sodelavci (2013) trdi, da lahko spontan vaginalni porod pripomore k 
ozaveščanju spolne zlorabe. Najbolje je, če ženska razčisti travmatično izkušnjo še pred 
rojstvom otroka, če pa spomini izbruhnejo med porodom, potrebuje soočenje z občutki po 












8 BABIŠKA OBRAVNAVA ŽENSKE Z ZGODOVINO 
SPOLNEGA NASILJA 
Zdravstveni delavci, ki pridejo v stik z žensko, ki doživlja ali je doživela spolno nasilje, 
morajo biti zelo previdni. Znano je, da je ženska, ki še vedno doživlja nasilje, pogosto pod 
veliko kontrolo povzročitelja nasilja. Le-ta lahko omejuje dostop do zdravniške pomoči, 
nadzoruje in omejuje tudi upoštevanje navodil zdravstvenega osebja. Nosečnost je lahko 
eden izmed razlogov, zaradi katerega ženska vstopi v zdravstveni sistem (Veselič, 2009). 
Na pregledih smo pozorni na morebitne poškodbe, modrice ter opazujemo partnerjevo 
obnašanje, če je prisoten. Pozorni smo na njegov sumljiv odnos do ženske, kot so na 
primer pretirana pozornost ali nadzor, odgovarjanje na vprašanja namesto nosečnice in 
vztrajanje pri prisotnosti ves čas pregleda (Veselič, 2009).  
Babica mora biti vedno pazljiva na morebitne znake telesnih, pa tudi psihičnih poškodb 
(Veselič, 2009). Prvi pomemben korak je torej identifikacija nevarnosti, strahov ter pomoč 
ženski. Redkokdaj se zgodi, da nam ženska takoj zaupa, zato moramo vse strahove in 
sume, ki nam jih ženska zaupa, vzeti resno. Ženski zastavimo tehtna vprašanja o začetku 
nasilja ter o povzročitelju (Plaz, 2014b). Večina zlorabljenih žensk, ko se jih povpraša o 
morebitnem nasilju, slednje zanika. Kljub temu se priporoča, da babica povpraša o stanju v 
družini, kako doživlja stres, saj lahko to nakaže na kakšen znak, da se nasilje oziroma 
zloraba res dogaja. Najbolj učinkovita naj bi bila direktna vprašanja, ki jih ponavljamo pri 
vsakem pregledu (Naumann et al., 1999, cit. po Jasinski, 2007; Norton et al., 1995, cit. po 
Jasinski, 2007). Nekatere ženske spregovorijo o nasilju šele, ko večkrat obiščejo 
zdravniško pomoč (Leskošek, 2014). Leskošek (2014) trdi, da manj kot polovica žensk 
nasilje prizna ter o tem obvesti pristojne službe, kot so policija, zdravstveni dom in center 
za socialno delo. 
Zavedati se moramo dejstva, da je za žensko najnevarnejši čas za nasilje takrat, ko zapusti 
nasilnega partnerja, saj bo ta naredil vse kar, je v njegovi moči, da bo žensko ponovno 
dobil na svojo stran. Zato je še toliko bolj pomembno, da ženski omogočimo primeren 
način varstva in zaščite (Plaz, 2014b). Večina žensk zatrjuje, da ostaja v zlorabljajočem 
odnosu zaradi otrok; da bi otroci imeli očeta. Večkrat se tudi zgodi, da ženski uspe 
zapustiti partnerja, ki jo zlorablja, vendar se vrnejo nazaj, zaradi nuje po pomoči in varstvu 
otrok (Walker, 2007). Strah jih je, da bo povzročitelj postal še bolj nasilen, sram jih je, 




Če je prišlo do posilstva ali kakšne druge oblike spolnega napada, je pomembno, da se 
ženska zglasi na ginekološki pregled. Horvat in Matko (2014) opozarjata, naj se ženska 
pred pregledom ne umije, saj lahko s tem zabriše pomembne dokaze o spolnem nasilju. Če 
je ženska noseča in je utrpela katerokoli obliko nasilja, naj se zglasi pri ginekologu, saj 
obstaja tudi možnost poškodbe otroka.  
Prvi korak je prijava nasilja (Plaz, 2014b). Šesti člen Zakona o preprečevanju nasilja v 
družini veleva zdravstvenim delavcem, ki sumijo na kakršnokoli obliko nasilja, kljub 
varovanju poklicne skrivnosti, da podajo prijavo na center za socialno delo in policijo 
(ZPND, 6. člen, 2. odstavek). Nasilje je potrebno prijaviti v 24-ih urah. Če zdravstveno 
osebje pri svojem delu izve za okoliščine, zaradi katerih se začne sumiti, da se izvaja 
nasilje, so dolžni o tem obvestiti center za socialno delo. Edino v primeru, če žrtev temu 
nasprotuje in ne gre za sum storitve kaznivega dejanja, se prijava ne stori (ZPND, 6. člen, 
1. odstavek). Klic na katero od organizacij lahko opravi tudi babica, seveda pa se mora s 
tem ženska strinjati (Plaz, 2014b). Če žrtev odkloni in nasprotuje prijavi nasilja, je treba 
vseeno zabeležiti objektivna dejstva v zdravstveno dokumentacijo (Guček, 2014). Žensko 
lahko spremimo na policijo, saj s tem ustvarimo krog zaupanja ter ženski vlijemo več moči 
pri priznanju nasilja (Plaz, 2014b). Plaz (2014b) zagovarja, da se podpiše dogovor z 
žrtvijo, kjer nas lahko pooblasti, da lahko govorimo z različnimi institucijami o njenem 
primeru ter ji tako pomagamo pri izoblikovanju načrta pomoči ter rešitve iz nasilja. Prav 
tako Plaz (2014b) predlaga, da žrtev začne delati zapiske o nasilju ter zbirati podatke o 
ljudeh, s katerimi stopi v kontakt, saj naj bi s tem pridobila občutek kontrole nad situacijo. 
Pomembno je, da ima ženska ob sebi nekoga, ki jo venomer spremlja na policijo in center 
za socialno delo ter ji s tem pomaga pri postopkih (Plaz, 2014b). Žrtvi najbolj pomaga že 
to, da verjamemo njeni zgodbi o nasilju, da znamo poslušati, da je ne obsojamo, da smo 
razumevajoči, empatični ter da ima ob sebi nekoga, ki jo spremlja in mu zaupa (Plaz, 
2014b; Plaz, 2014a). 
Ko se poda prijava o nasilju, center za socialno delo stopi v stik z žrtvijo nasilja. Z njo se 
pogovori strokovnjak ter skupaj načrtujeta zagotovitev nadaljnje varnosti. Če je potrebna 
premestitev v krizni center, materinski dom ali varno hišo, žrtvi pri premestitvi pomaga, 
pridobi informacije o namestitvi, preveri razpoložljivost ter žrtvi pomaga pri sami 
premestitvi (Ogrinc, 2014). Center za socialno delo je dolžan nuditi žrtvi pomoč po tem, ko 




vanj vključenih več različnih institucij, ter ko je potrebno dalj časa trajajoče varovanje 
žrtve (Ogrinc, 2014). Pomemben je multidisciplinarni tim, ki s skupnimi močmi oblikuje 
načrt pomoči žrtvi, da zagotovi dolgotrajno varnost ter zmanjšanje tveganja za ponovitev 
nasilja (Ogrinc, 2014). Zdravstveno osebje se je zato, da lahko ustrezno pomaga, dolžno 
tudi redno izobraževati o preprečevanju in odkrivanju nasilja, o sojenju, izvrševanju 
sankcij za nasilna dejanja, o enakosti med ženskami in moškimi ter o pravicah, ki ščitijo 
žrtev nasilja (ZPND, 10. člen). 
V Sloveniji obstajajo različne nevladne organizacije, ki nudijo žrtvam nasilja psihosocialno 
pomoč ter izvajajo programe, kjer delajo s povzročitelji nasilja. Slednje so prav tako 
dolžne obvestiti center za socialno delo ali policijo, ko izvejo za okoliščine, ki bi lahko 
pomenile kaznivo dejanje (Horvat, Matko, 2014; Ogrinc, 2014). Ena od teh je varna hiša, 
ki je na tajni lokaciji. Vanjo se lahko umaknejo ženske, ki so stare več kot 18 let, skupaj  z 
otrokom ali brez. Trenutno deluje 16 varnih hiš, je pa za sprejem vanjo nujen predhodni 
dogovor. Bivanje v teh enotah je možno 12 mesecev; mesečno se plačuje denarni prispevek 
(Horvat, Matko, 2014). Poznamo tudi krizne centre, v katere se lahko umaknejo ženske 
vsak dan, skušajo pa preprečevati akutno nasilje. V Sloveniji delujejo trije centri, za katere 
ni potreben dogovor za sprejem. Ženska se lahko tja umakne za en mesec. Tretje institucije 
so materinski domovi, ki so namenjeni ženskam z otroki, mlajšimi od 14. let, nosečnicam, 
porodnicam ter ženskam, ki so se znašle v stiski. Za sprejem je potrebna pisna vloga 
ženske, v domu pa lahko bivajo največ 12 mesecev. Za bivanje se plačuje denarni 
prispevek. V Sloveniji trenutno deluje 10 materinskih domov (Horvat, Matko, 2014).  
Poleg že znanih varnih hiš, ki zagotavljajo ženskam in otrokom varnost ter zaščito pred 
nasiljem, obstajajo v določenih državah tudi posebne ustanove, ki sprejemajo žrtve 
posilstev ter spolnega nasilja. Nudijo jim takojšnjo oskrbo, pregled zdravstvenega stanja 
ter zbiranje dokazov za obtožbo o posilstvu. Ustanove zaposlujejo izobražene osebe, ki so 
dežurne 24 ur na dan, 7 dni v tednu. V Avstriji je kar šest takšnih ustanov, ki nudijo 







Namen diplomskega dela je proučiti spolno nasilje v preteklosti, kako se ženska s tem 
spoprijema med nosečnostjo ter kako spremenjeno doživlja porod po travmatični izkušnji. 
Namen diplomskega dela je tudi predstavitev babiške obravnave nosečnice in porodnice z 
zgodovino spolnega nasilja.  
Glavni cilj diplomskega dela je ugotoviti povezavo med preteklim doživljanjem spolnega 
nasilja in vplivom na razvoj posttravmatskega stresnega sindroma in poporodne depresije 
ter vpliv preteklega spolnega nasilja na možnost prezgodnjega poroda. S pomočjo analize 
člankov, ki povzemajo raziskave, želi avtorica dokazati vpliv doživljanja spolne zlorabe v 
preteklosti na reproduktivno zdravje ženske ter ugotoviti, kako vpliva na porod oziroma 
kakšne posledice ima na porodni izid. Avtorica si je tako zastavila naslednje raziskovalne 
trditve, ki jih bo preverila z meta-sintezo: 
- Trditev 1: če je ženska v preteklosti izkusila spolno zlorabo, lahko porod izzove 
posttravmatski stresni sindrom. 
- Trditev 2: če je ženska v preteklosti bila spolno zlorabljena, obstoji večja možnost 
za razvoj poporodne depresije. 
- Trditev 3: če je ženska v preteklosti bila spolno zlorabljena, obstoji večja možnost 











10 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je uporabljena opisna oziroma deskriptivna metoda dela, s 
pomočjo katere je avtorica izvedla pregled strokovne in znanstvene literature. Pri iskanju 
ustrezne literature je avtorica uporabila naslednje baze podatkov, in sicer: COBISS, 
DiKUL, ScienceDirect, Google Scholar, PubMed, Cochrane in Google Books. 
Za pregled literature je avtorica uporabila le literaturo, ki ni starejša od 20 let, in ki je bila 
napisana v slovenskem ali angleškem jeziku. Za iskanje so bile uporabljene naslednje 
ključne besede: nosečnost, porod in spolna zloraba, povezane z operaterjem »IN«,  
oziroma sexual abuse, sexual trauma, sexual violence, pregnancy, childbirth in 
consequences, povezane z operaterjem »AND«.  
V drugem delu je bila narejena kvalitativna meta–sinteza študij, ki so se nanašale na 
raziskovalne trditve, opredeljene v namenu. Najdene študije, ki so ustrezale kriterijem, so 
bile ovrednotene s pomočjo štiristopenjske lestvice Ecclesa in Masona (2001), kot kaže 
Tabela 1. Za meta-sintezo je avtorica uporabila 10 študij. Iskanje ustrezne literature je 
potekalo v mesecu maju 2017. Iskanje ustreznih študij je bilo omejeno na študije, ki niso 
starejše od 10 let. 
Tabela 1: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles in Mason, 2001) 
I. Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom meta-analiz iz randomiziranih  
študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne študije. 
II. Dokazi, dobljeni iz najmanj ene kontrolne študije brez randomizacije ali iz 
eksperimentalne študije drugačnega tipa. 
III. Dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oziroma deskriptivnih 
študij, kot na primer primerjalne študije, korelacijske študije in študije primera. 
IV. Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenje ali klinična 





Kot je razvidno iz Tabele 1, sta Eccles in Mason (2001) študije razvrstila na podlagi 
verodostojnosti dokazov; I. stopnja pomeni najbolj kakovostne raziskave z največjo 
pojasnilno močjo dokazov, ki se z vsako višjo stopnjo zmanjšuje.  
Za trditev 1 je avtorica našla 2 študiji II. stopnje in 1 študijo III. stopnje.  
Za trditev 2 je avtorica našla 3 študije II. stopnje in 1 študijo III. stopnje.  



















11 REZULTATI Z RAZPRAVO 
Nasilje in doživljanje zlorabe je pogosto povezano s hujšimi duševnimi težavami, kot so 
anksioznost, panični napadi, samomorilnost. Veliko avtorjev opisuje tudi povezave med 
spolno zlorabo in pojavom posttravmatskega stresnega sindroma ter pojavom poporodne 
depresije (WHO, 2005; Horvat, 2014; Hagemann-White et al., 2016). Zasledili smo tudi 
informacije o povezavi spolne zlorabe s prezgodnjim porodom, kjer so mnenja deljena, saj 
na prezgodnji porod vplivajo tudi številni drugi dejavniki (Jasinski, 2007; Veselič, 2009). 
Avtorica si je zato zastavila cilj, da za opisane tematike najde najnovejše kakovostne 
študije z namenom potrditi ali ovreči posamezno zastavljeno raziskovalno trditev.  
11.1 Spolna zloraba in posttravmatski stresni sindrom 
Posttravmatski stresni sindrom je eden izmed najpogostejših odgovorov na travmatične 
dogodke (James, 2015). Nastane zaradi travmatičnih dogodkov, kot so spolna zloraba, 
fizično nasilje, nasilje s strani intimnega partnerja, pa tudi prometne nesreče ali naravne 
katastrofe (Onoye et al., 2013; Yildiz et al., 2017). Strokovnjaki menijo, da je spolna 
zloraba v preteklosti eden izmed močnejših dejavnikov za pojav sindroma (Bruce et al., 
2001; Onoye et al., 2013; Seng et al., 2009).  
Simptomatika posttravmatskega stresnega sindroma vključuje nočne more, spominjanje 
travmatičnega dogodka, povečano čustveno vzburjenost in pozornost (Lev-Wiesel et al., 
2009). Incidenca sindroma pri ženskah, ki so v preteklosti doživele spolno zlorabo, znaša 
8,4 % (Seng et al., 2009).  
Namen meta-sinteze študij je bil ugotoviti, ali predhodna spolna zloraba vpliva na razvoj 
posttravmatskega stresnega sindroma pri ženski med nosečnostjo ali po porodu. Najdene so 







Tabela 2: Pregled dokazov znanstvenih študij za trditev 1: Če je ženska v preteklosti 
izkusila spolno zlorabo, lahko porod izzove posttravmatski stresni sindrom 
 






Vključitveni kriteriji: nosečnost, žrtev spolne zlorabe v 
otroštvu 
Opis študije: V študijo je bilo vključenih 559 nosečnic, 
starih od 23 do 36 let. Dodeljen jim je bil vprašalnik, 
sestavljen iz petih glavnih testov: demografske značilnosti, 
PSS-SR, CES-D, TEQ in CSA. Nosečnice so bile razdeljene 
v dve skupini: skupino, ki je v otroštvu doživela spolno 
zlorabo in skupino, ki ni doživela travme. Nosečnice so 
podpisale pisno soglasje za sodelovanje v študiji. 
Rezultati študije: Pogostejši obliki spolnega nasilje sta bili 
prisila v spolni odnos in izpostavljenost pornografiji. Ženske 
z zgodovino spolne zlorabe so doživele večjo stopnjo PTSS 
(posttravmatskega stresnega sindroma) v nosečnosti kot 








Vključitveni kriteriji: nosečnost, spolna zloraba v otroštvu 
Opis študije: V študijo je bilo vključenih 837 nosečnic, 
starih 18–44 let. Za večino žensk (36 %) je bila prva 
nosečnost oziroma druga nosečnost (27 %). Opravljen je bil 
enourni intervju na polovici nosečnosti ter v 2. in 6. mesecu 
po porodu. Ženske so bile razdeljene v tri skupine: ženske, ki 
so doživele spolno zlorabo v otroštvu, ženske, ki so doživele 
drugo obliko travme in ženske, ki niso doživele nobene 
travmatične izkušnje. 
Rezultati študije: Ženske v skupini, ki so doživele spolno 
zlorabo v otroštvu, so imele višjo stopnjo PTSS po porodu 
ter so po porodu občutile višjo stopnjo napetosti kot drugi 








so imele višjo stopnjo PTSS že med nosečnostjo. 
ŠTUDIJA 3 
Vključitveni kriteriji: spolna zloraba v otroštvu 
Opis študije: V študijo so bile vključene ženske, ki so 
rodile v porodnišnici v Riu de Janeiru, v Braziliji. Študija je 
potekala od februarja do julija 2011. Vse ženske so 
podpisale pisno soglasje. Izvedeni so bili standardizirani 
intervjuji, ki so bili opravljeni brez prisotnosti partnerja in 
ostalih družinskih članov, v 6.–8. tednu po porodu. Skupno 
je bilo zajetih 456 otročnic. 65 % je bilo intervjuvanih na 
načrtovan datum, 18 % je prestavilo dan pregleda, pri 5 % 
pa je bil intervju izveden prek telefona. Uporabljeni so bili 
naslednji standarizirani instrumenti: THQ, CTS, PTSDC. 
Vprašane so bile po pretekli doživeti travmi, psiholoških 
boleznih, zlorabi alkohola z njene in/ali partnerjeve strani, 
doživljanju nasilja s strani partnerja in po spolni zlorabi.  
Rezultati študije: 10 % žensk je poročalo o najmanj enem 
dogodku spolne zlorabe po starosti 14 let, fizično nasilje s 
strani partnerja se je pojavljalo v 21,2 %, psihološko nasilje 
pa v 71,9 %. Zlorabo alkohola je priznalo 39,8 % žensk in 
19,1 %  partnerjev. 30 (2 %) žensk je poročalo o spolni 
zlorabi v otroštvu. Vsi opisani kriteriji so bili povezani s 
simptomatiko PTSS po porodu. Ugotovili so neposredno 
povezavo med doživljanjem spolne zlorabe v otroštvu in 





Lev-Wiesel in Tekoa (2007) sta s študijo, ki je vključevala 559 nosečnic, ugotovila 
neposredno povezavo med preteklim izkustvom spolne zlorabe in pojavom 
posttravmatskega stresnega sindroma. Še večje tveganje nastopi ob dogodku, za katerega 
so značilne nevrobiološke spremembe. Takšen dogodek je predvsem porod, ki je obenem 
močno povezan s spolnostjo in intimnostjo ženske (Lev-Wiesel, Tekoa, 2007; Lev-Wiesel 




pojavi že v nosečnosti in celo pripomore k retravmatizaciji spominov. Ugotovili so, da so 
žrtve spolne zlorabe veliko bolj izpostavljene psihološkemu distresu kot žrtve drugih oblik 
zlorab (Lev-Wiesel, Tekoa, 2007). 
S študijo (Lev-Wiesel, Tekoa, 2007) so prišli tudi do spoznanja, da so ženske s preteklo 
spolno zlorabo imele več splavov, kar je že samo po sebi dodaten stresor. Ko so primerjali 
skupino z zgodovino spolne zlorabe in skupino, ki je doživela drugo obliko nasilja, so 
ugotovili, da se je pri ženskah, ki so v preteklosti doživljale spolno zlorabo, pojavila hujša 
oblika PTSS (Lev-Wiesel, Tekoa, 2007). Iz slednjega lahko vidimo, da ima že sama vrsta 
nasilja velik pomen za posledice. Vsakršno doživljanje nasilja je grozno in nepredstavljivo, 
vendar je spolno nasilje tisto, ki še bolj prizadene intimnost ženske.  
Lev-Wiesel in sodelavci (2009) so se bolj posvetili raziskovanju o tem, ali porod zares 
vpliva k retravmatizaciji spolne zlorabe. Primerjali so tri različne skupine, in sicer ženske, 
ki so doživele spolno zlorabo, ženske, ki so doživele drugo obliko zlorabe in ženske, ki v 
preteklosti niso doživele travmatične izkušnje. Pri skupini s spolno zlorabo so ugotovili 
povišan nivo občutkov pretirane vzdraženosti in vznemirjenosti, kar sta dva značilna 
simptoma pri PTSS (Lev-Wiesel et al., 2009). Lev-Wiesel in sodelavci (2009) so ugotovili, 
da je pri ženskah z zgodovino spolne zlorabe porod predstavljal močan dejavnik tveganja 
za retravmatizacijo in s tem nastop PTSS (Lev-Wiesel et al., 2009). Zaključimo lahko, da 
za ženske z zgodovino spolne zlorabe predstavlja porod veliko mero stresa in strahu, kar 
poveča tveganje za pojav PTSS po porodu. 
Oliveira in sodelavci (2017) so ugotovili posreden vpliv spolne zlorabe na pojav PTSS. 
Testirali so vpliv drugih dejavnikov za PTSS, kot so zgodovina psihiatričnih motenj, 
zaporedne nosečnosti, zloraba alkohola s strani žensk in partnerja, strah pred porodom in 
izid poroda. Ugotovili so, da spolna zloraba v preteklosti vpliva na pojav PTSS prek 
različnih posrednih dogodkov v nadaljnjem življenju žrtve, kot so večje število travm ter 
pogostejše doživljanje stresa. Spolna zloraba predvsem v obdobju otroštva poveča 
nagnjenost ženske k ostalim travmam v življenju ter poveča nivo stresa. Ženske, ki so že v 
preteklosti bile spolno zlorabljene, so se z zlorabo pogosteje srečale tudi v času nosečnosti, 
kar hitreje pripomore k pojavu PTSS (Oliveira et al., 2017).  
Vse študije so imele enake vprašalnike (THQ/TEQ, PSS-I, CSA, PSDC), kar je 




Avtorica lahko potrdi trditev, da spolna zloraba vpliva na nastanek PTSS. Potrebovali bi še 
več raziskav na tem področju, saj jih je še vedno premalo; manjkajo tudi raziskave I. 
kategorije, z največjo močjo dokazov. Ker je tematika nasilja, sploh v nosečnosti še vedno 
tabuizirana, je verjetno težko zagotoviti velik vzorec, kar tudi vpliva na metodološko 
kakovost raziskav. Vseeno študije potrjujejo obstoj problema, zato je pomembno ustrezno 
znanje zdravstvenih strokovnjakov ter tudi pozornost na ženske, ki so doživele spolno 
zlorabo. Na pojav PTSS po porodu lahko vpliva veliko dejavnikov, tudi sama negativna 
izkušnja poroda ga lahko izzove. Vendar pa je doživljanje spolne zlorabe eden izmed 
dejavnikov, ki nosi veliko tveganje za nastanek PTSS že v nosečnosti. 
11.2 Spolna zloraba in poporodna depresija 
Žrtve nasilja s strani intimnega partnerja se soočajo z občutki nemoči, samote, z nizko 
mero samozavesti, s samomorilnimi mislimi, napetostmi, anksioznostjo. Vsi občutki 
nakazujejo na psihološki distres (Jasinski, 2007). Ženska, ki je v preteklosti doživela 
spolno zlorabo, ima dvakrat večjo možnost za nastop depresije, piše Horvat (2014). 
Doživljanje nasilja v nosečnosti gre z roko v roki z depresijo že med nosečnostjo in hujšo 
obliko poporodne depresije. Veselič (2009) povezuje dolgotrajnejšo zlorabo s še večjim 
tveganjem za depresijo in anksioznost. Poleg tega se depresija odrazi tudi na fetusu ter 
pozneje na vedenju novorojenčka (Slavič, Gostečnik, 2015).  
Avtorica je analizirala študije, ki raziskujejo povezavo med spolno zlorabo v preteklosti in 
pojavom poporodne depresije. Najdene so bile 4 študije.  
Tabela 3: Pregled dokazov znanstvenih študij za trditev 2: Če je ženska v preteklosti bila 
spolno zlorabljena, obstoji večja verjetnost za razvoj poporodne depresije 
 






Vključitveni kriteriji: nosečnost 
Opis študije: Ženske (povprečna starost je bila 27,3 let) so 
bile vključene v študijo na prvem antenatalnem pregledu ter 










poročanjem žensk, spraševali so tudi o zgodovini 
psihiatričnih bolezni. Zanimala jih je morebitna diagnoza 
psihičnih bolezni. Ob pregledu 6 tednov po porodu je bilo 
510 otročnic testiranih s pomočjo EPDS. Rezultat  EPDS ≥ 9 
je predstavljal poporodno nihanje razpoloženja, rezultat ≤ 3 
pa odsotnost tveganja za poporodno depresijo.  
Rezultati študije: Izmed 844 prvotno vključenih nosečnic 
jih je 690 poročalo o vplivu najmanj enega psihosocialnega 
stresorja. 510 otročnic se je vrnilo na poporodni pregled, 439 
jih  je izpolnilo EPDS. 21,4 % (N  94) otročnic je doseglo 
rezultat ≥ 9, 12,3 % (N 54) pa ≥12.  Ženske, ki so poročale 
o preteklem doživljanju spolne ali fizične zlorabe, so imele 
večje tveganje za razvoj poporodne depresije.  
ŠTUDIJA 2 
Vključitveni kriteriji: angleško govoreče nosečnice, želja 
po sodelovanju v študiji, polnoletnost. Ni bilo izključitvenih 
kriterijev. 
Opis študije: V študijo je bilo vključenih 139 žensk v 
tretjem trimesečju nosečnosti ter v 2., 4., 6. in 8. mesecu po 
porodu. Stare so bile od 18 do 39 let. Večina žensk je bila 
poročenih prvorodnic. Študija je potekala od aprila 2001 do 
marca 2005 v ZDA. Pridobivanje podatkov je bilo 
sestavljeno iz 6 stopenj. 1. stopnja je vključevala 
izpolnjevanje vprašalnikov PDPI-R, CES-D, SVAWS v 
nosečnosti, 2. stopnja je bilo poročilo o porodu. 3.–6. stopnja 
so vključevale izpolnjevanje vprašalnikov PDPI-R, EPND, 
CES-D, SVAWS vse do 8. meseca po porodu.   
Rezultati študije: 51 žensk je poročalo o zgodovini spolne, 
fizične zlorabe ali obeh, 21 žensk pa je poročalo samo o 
spolni zlorabi. Ženske, ki so doživljale dolgoročno zlorabo 
tekom svojega življenja, so imele 3,6–8,4x večjo možnost za 
poporodno depresijo. Vpliv fizične in spolne zlorabe na 










višal ter upadel do 8. meseca po porodu.  
ŠTUDIJA 3 
Vključitveni kriteriji: porod med 15. februarjem 2006 in 
15. majem 2006, zloraba v preteklosti, povzročitelji zlorabe 
so bili družinski člani ali intimni partner ženske  
Izključitveni kriteriji: porod dvojčkov, mrtvorojen plod, 
otročnice, mlajše od 15 let, matere, ki ne živijo z dojenčkom 
Opis študije: V študijo so bile vključene otročnice, 5–10 
mesecev po porodu. Razdeljene so bile v dve skupini, v 1. 
skupino so spadale ženske, stare med 15–19 let, v 2. skupino 
pa starejše od 35 let. Izvedeni so bili 45-minutni intervjuji, 
bodisi preko telefona bodisi osebno. Izprašane so bile tudi o 
osebnih odnosih s povzročiteljem zlorabe in o socio-
demografskih podatkih, uporabljen je bil EPDS. 
Rezultati študije: 7,7 % žensk je v preteklosti doživelo 
fizično in/ali spolno zlorabo s strani intimnega partnerja ali 
družinskega člana. 7,5 % žensk je s pomočjo EPDS zbralo 13 
točk ali več. Mlajše fizično in/ali spolno zlorabljene ženske 
so imele večjo možnost za razvoj poporodne depresije. 
Možnost za poporodno depresijo je bila višja pri ženskah, ki 
so utrpele fizično in/ali spolno zlorabo med nosečnostjo in se 
je nadaljevala po porodu ter pri tistih, ki so bile prvič 
zlorabljene po porodu, kot pri ženskah, ki zlorabe niso 







Vključitveni kriteriji: preteklo doživljanje spolne in fizične 
zlorabe, porod enega otroka od 2005 do 2007 
Opis študije: V študiji je sodelovalo 1,038 žensk. 
Identificirali so psihološke stresorje v nosečnosti  s pomočjo 
testa PRAMS, ki vsebuje 13 testnih vprašanj. Stresorji so bili 
razdeljeni v 4 kategorije, in sicer na finančne, partnerske, 









ocenili še čustva po porodu s pomočjo EPDS, ki je bil poslan 
prek elektronske pošte.  
Rezultati študije: 11,7 % žensk je poročalo o zgodovini 
fizične in/ali spolne zlorabe. Od psihosocialnih stresorjev je 
49,1 % žensk poročalo o doživljanju finančnih stresorjev 
med nosečnostjo, 35 % o čustvenih, 19,8 % o stresorjih v 
partnerski zvezi, 10,3 % pa o travmatičnih stresorjih. 16,7 % 
žensk pa je poročalo o zgodovini depresije. Ženske, ki so 
doživljale stresorje vseh štirih kategorij, so imele večje 
tveganje za nastop poporodne depresije. Ženske s preteklo 
fizično in/ali spolno zlorabo so dvakrat več poročale o 
zgodovini depresije in 2,5-krat več o razvoju poporodne 
depresije. Ženske, ki so bile spolno in/ali fizično zlorabljene 
pred nosečnostjo, so imele dvakrat večjo možnost za nastop 
poporodne depresije (28,1 %) kot ženske, ki niso bile 
zlorabljene (15,4 %). Ženske z zgodovino psihiatričnih težav 
niso bile izključene.  
 
Silverman in Loudon (2010) sta raziskovala vpliv spolne zlorabe na pojav poporodne 
depresije. Znano je, da so vse ženske že med nosečnostjo in po porodu v velikem stresu in 
pod ogromnim pritiskom družbe, ki postavlja visoke kriterije za materinstvo. Že zaradi teh 
dejavnikov se incidenca poporodne depresije vedno bolj zvišuje (Silverman, Loudon, 
2010). V svojo študijo sta Silverman in Loudon (2010) zajela 884 nosečnic. Zanimali so ju 
psihosocialni dejavniki tveganja za poporodno depresijo. Ugotavljala sta simptomatiko in 
povezanost poporodne depresije z dejavniki tveganja. Izmed 510 otročnic jih je 21,4 % na 
EPDS lestvici pridobilo rezultat nad 9, ki nakazuje na tvegano spreminjanje razpoloženja 
po porodu. 12,3 % otročnic je doseglo 12 točk in več, kar nakazuje na pojav depresije 
(Silverman, Loudon, 2010). Tveganje za nastanek poporodne depresije je bilo večje pri 
ženskah, ki so poročale o zgodovini spolne zlorabe, pri ženskah s čustvenimi in 
psihološkimi motnjami in pri ženskah, ki so že imele težave z duševnostjo. S študijo so 
prišli do pomembnega zaključka, in sicer da je preteklo doživljanje spolne zlorabe 




Records in Rice (2009) sta se osredotočila na dolgoročni vpliv spolne in fizične zlorabe na 
pojav depresije (ki izbruhne v času do 8 mesecev po porodu). V večini so bile ženske, 
vključene v raziskavo, poročene prvorodke z zdravim življenjskim stilom. 37 % od 139 
vključenih žensk je poročalo o fizični in/ali spolni zlorabi v preteklosti. Ženske, ki so 
poročale o zlorabi, so imele 3,6–8,4-kratno tveganje za pojav poporodne depresije. To 
tveganje je postopoma naraščalo prvih 6 mesecev po porodu ter nato drastično upadlo do 8 
mesecev po porodu (Records, Rice, 2009). Records in Rice (2009) sta prišla do ugotovitev, 
da je tveganje za depresivne simptome z oddaljenostjo poroda upadlo; od 19,3 % pri dveh 
mesecih po porodu, na 10 % ob 8. mesecu po porodu. Znižanje tveganja v 8. mesecu lahko 
pripisujemo prilagoditvi ritma življenja ter poznavanju navad dojenčka. Kljub temu so 
prišli do ugotovitve, da so imele ženske z dlje časa trajajočo fizično in/ali spolno zlorabo v 
anamnezi petkratno večje tveganje za nastop depresije, kar že samo po sebi predstavlja 
dejavnik tveganja za nastop poporodne depresije.  
Tudi Janseen in sodelavci (2012) so s svojo študijo ugotavljali dejavnike tveganja za 
nastop poporodne depresije med ženskami, ki so doživele fizično in/ali spolno zlorabo in 
med tistimi, ki niso doživele zlorabe. Ponovno je bila uporabljena lestvica EPDS, kjer je 
rezultat 13 ali več pomenil hudo tveganje za poporodno depresijo. Izmed 6421 žensk jih je 
7,7 % poročalo o pretekli (do 2 leti pred začetkom študije) fizični in/ali spolni zlorabi s 
strani moža, partnerja ali družinskega člana. 7,5 % teh žensk je doseglo 13 ali več točk. 
Izmed žensk, ki so doživljale fizično in/ali spolno zlorabo, jih je 17,2 % dobilo 13 ali več 
točk, medtem ko je 6,3 % žensk, ki niso bile zlorabljene, dobilo 13 ali več točk. Ženske, ki 
so doživele fizično in/ali spolno zlorabo pred nosečnostjo, so imele trikrat večje tveganje 
za nastop poporodne depresije kot ženske, ki v preteklosti niso doživele zlorabe. Tiste 
ženske, ki so doživljale fizično in/ali spolno nasilje po porodu, so imele kar 4-kratno 
tveganje za nastanek poporodne depresije, najvišje tveganje (kar 6-kratno) pa so imele 
tiste, ki so doživljale fizično in/ali spolno zlorabo pred, med nosečnostjo ter po porodu 
(Janseen et al., 2012). V študiji so dokazali tudi pomembnost socialno-demografskih 
podatkov. Dokazali so, da imajo višje tveganje za poporodno depresijo fizično in/ali spolno 
zlorabljene ženske, ki so mlajše od 20 let in starejše od 35 let. Rezultat lahko izhaja iz 
predpostavke, da so mladoletnice bolj izpostavljene nasilju, tako s strani družinskega člana 
kot tudi s strani intimnega partnerja. Za nasilje s strani intimnega partnerja je znano, da 
pusti hujše posledice tako na psihičnem, kot na spolnem vidiku ženskega telesa (Roberts, 




vendar so bili brezposelnost, slab finančni dohodek in status imigranta bolj povezani z 
depresijo pri ženskah, ki niso bile zlorabljene (Janseen et al., 2012).   
Tudi LaCoursiere je skupaj s sodelavci (2012) raziskovala vpliv psihosocialnih dejavnikov 
(tudi spolne zlorabe) na pojav poporodne depresije. Izmed 1038 ženskami so bili 
najpogostejši psihosocialni dejavniki naslednji: v 11,7 % zgodovina fizične in/ali spolne 
zlorabe, v 49,1 % stres v nosečnosti glede finančnega stanja, v 35 % čustvena nihanja, v 
19,8 % stres glede partnerja, v 10,3 % travmatična izkušnja in v 16,7 % zgodovina 
depresije. Fizična in/ali spolna zloraba je bila neposredno povezana z višjim tveganjem za 
poporodno depresijo. 17,3 % vseh žensk, vključenih v raziskavo, je bilo pozitivnih na testu 
EPDS. Ženske z zgodovino zlorabe so bile v večini neporočene, nezavarovane in z 
zgodovino že obstajajoče depresije ali drugih psiholoških motenj. Velika večina žensk, ki v 
preteklosti doživi spolno zlorabo, v nadaljnjem življenju trpi za depresijo. Velik dejavnik 
tveganja za pojav poporodne depresije obstaja pri ženskah, ki so že v preteklosti utrpele 
depresijo (Silverman et al., 2017), kar tudi lahko vpliva na ugotovitve v študiji. Obenem 
opisana študija ni izključila žensk, ki so imele zgodovino psihiatričnih težav, kar ima lahko 
prav tako vpliv na rezultate (LaCoursiere et al., 2012). Ženske, ki so bile fizično in/ali 
spolno zlorabljene, so imele kar dvakratno tveganje za nastanek depresije in 2,5-kratno 
tveganje za pojav poporodne depresije. Ugotovili so, da so imele zlorabljene ženske višji 
indeks telesne mase, pogosteje so kadile in se drogirale (LaCoursiere et al., 2012), kar je 
pričakovan rezultat, glede na to, da so za ženske, ki so bile v preteklosti spolno zlorabljene, 
značilne motnje hranjenja, zloraba alkohola in ilegalnih substanc (Hagemann-White et al., 
2006). Prav tako je za ženske, ki so doživele spolno zlorabo, značilno slabše socio-
ekonomsko stanje (Jasinski, 2007), kar so dokazali v študiji. 
Avtorica lahko iz slednjih študij potrdi svojo hipotezo o vplivu spolne zlorabe na razvoj 
poporodne depresije. Težava nastane takrat, ko ženska poroča tako o doživljanju zlorabe 
kot o depresiji pred nosečnostjo, saj ne vemo, kaj se je dogodilo prej. Verjetno je, da imajo 
nekatere ženske še nediagnosticirano depresijo že v času nosečnosti, ki pa jo lahko 
opazimo šele po porodu in jo označimo za poporodno depresijo (LaCoursiere et al., 2012). 
Zato moramo biti pozorni na znake, že, ko ženska prvič vstopi v predporodno varstvo.  
Smiselna bi bila že skrb za duševno zdravje v nosečnosti in uporaba pomembnih 
presejalnih testov, ki bi pomagali pri razkritju antenatalne depresije. Vse študije so 




CHQ), ki so visoko zanesljivi in kakovostni. Nekateri avtorji so (Records, Rice, 2009) 
izpostavili tudi pojav poporodne depresije v obdobju 8 mesecev po porodu pri tistih 
ženskah, ki so doživljale spolno zlorabo v času celotnega življenja. Smiselno bi bilo torej 
razširiti uporabo EPDS na celotno prvo poporodno leto. Zelo malo je takšnih študij, ki 
raziskujejo vpliv spolne zlorabe na pojav poporodne depresije izven poporodnega obdobja, 
za katerega je normalno doživljanje stresa, napetosti in strahu na podlagi sprejemanja nove 
socialne vloge, kar avtorji povezujejo s pojavom poporodne depresije. 
Poporodna depresija je tema, ki je nekoliko bolj raziskana. Kljub vsemu pa povezava s 
spolno zlorabo predstavlja področje, kjer so potrebne še nadaljnje študije. Obstaja tudi zelo 
malo študij, ki proučujejo samo vpliv spolne zlorabe. Zelo pogosto je pridružena še druga 
oblika zlorabe, največkrat fizična in čustvena, kar lahko prikrije vplive, ki jih nosi spolna 
zloraba na duševno zdravje žensk.  
11.3 Spolna zloraba in prezgodnji porod 
Prezgodnji porod je porod pred zaključenim 37. tednom nosečnosti oziroma med 22. in 
dokončanim 36. tednom gestacije in še danes predstavlja enega hujših izzivov v 
porodništvu (Tucker, McGuire, 2004; Pajntar, Lučovnik, 2015). Največ smrtnosti in 
obolevnosti je pri nedonošenčkih, ki se rodijo pred 32. tednom gestacije ter pri ekstremnih 
nedonošenčkih, ki se rodijo pred 28. tednom gestacije (Tucker, McGuire, 2004). 
Prezgodnji porod je v 75–80 % eden od vzrokov za obporodno umrljivost. Incidenca 
prezgodnjega poroda v svetu znaša 5–10 %, ki pa kljub napredovanju medicine ne pada 
(Pajntar, Lučovnik, 2015).     
Namen pregleda študij je bil ugotoviti, ali ima spolna zloraba ženske v preteklosti vpliv na 








Tabela 4: Pregled dokazov znanstvenih študij za trditev 3: Če je ženska v preteklosti bila 
spolno zlorabljena, obstoji večja možnost za prezgodnji porod  
 





Vključitveni kriteriji: nosečnice, ki so sodelovale v programu 
»Healthy Baby Program«, rojstvo enojčka, prezgodnji porod 
Opis študije: V študijo je bilo končno vključenih 1205 žensk z 
anamnezo prezgodnjega poroda. Razdeljene so bile v tri skupine, in 
sicer v skupino, ki je doživljala fizično, spolno in/ali čustveno nasilje 
pred nosečnostjo, skupino, ki je doživljala fizično, spolno in/ali 
čustveno nasilje med nosečnostjo in skupino, ki ni imela travmatične 
izkušnje. Vse sodelujoče so podpisale pisno soglasje za sodelovanje v 
raziskavi. Podatki, ki so se nanašali na zlorabo, so bili pridobljeni s 
pomočjo vprašalnika o doživljanju nasilja. Sodelujoče je obiskalo 
strokovno usposobljeno osebje med nosečnostjo in 3 mesece po 
porodu. Pregledani so bili tudi soci-demografski dejavniki (prenatalni 
dejavniki tveganja), ki bi lahko vplivali na prezgodnji porod, ter 
zbrani podatki o zlorabi droge, alkohola in kajenja. 
Rezultati študije: 2,6 % žensk je doživljalo nasilje med nosečnostjo, 
27,1 % žensk je poročalo o nasilju pred nosečnostjo, 70,3 % žensk ni 
poročalo o doživetem nasilju. Prezgodnji porod se je dogodil 3,5 % 
ženskam, ki so doživljale fizično, spolno in/ali čustveno nasilje med 
nosečnostjo, 8,5 % ženskam, ki so doživljale fizično, spolno in/ali 
čustveno nasilje pred nosečnostjo in 9,7 % ženskam, ki niso poročale 










Vključitveni kriteriji: nosečnost (8.–38. tednov nosečnosti), 
zgodovina spolne zlorabe in katerekoli druge oblike zlorabe 
Izključitveni kriteriji: nosečniška obolenja  
Opis študije: V študijo je bilo vključenih 135 nosečnic. Stare so bile 










socialno-ekonomskim statusom. Študija je potekala v treh delih, v 
treh različnih obdobjih. Prvi del je potekal med 20. in 26. tednom 
nosečnosti, vprašane so bile o spolni zlorabi, stresu, depresiji in 
kajenju. 3 dni zapored so oddale vzorce sline, s pomočjo katere so 
preiskovali količino kortizola (ko so se zbudile, +30 min., zvečer, 
preden so zaspale). Drugi del je potekal enako, vendar med 27.–32. 
tednom, tretji del pa med 33.–38. tednom nosečnosti. Razdeljene so 
bile v tri skupine (skupina, ki je doživljala spolno zlorabo, skupina, ki 
je doživljala drugačno obliko zlorabe ter skupina, ki ni doživljala 
nobene oblike zlorabe).   
Rezultati študije: 30 žensk je poročalo o spolni zlorabi v preteklosti, 
58 o drugih oblikah zlorabe, 47 pa o nikakršni obliki zlorabe. Razlike 
v nivoju kortizola v jutranjih urah niso bile statistično pomembne, so 
pa odkrili pomembno povezavo v večernih urah, saj se je takrat 
kortizol pretirano povišal pri ženskah, ki so v anamnezi navajale 
spolno zlorabo. Ženske, ki so doživele spolno zlorabo, so imele 
visoke vrednosti CAR v 35. tednu nosečnosti v primerjavi z 
ženskami, ki so doživele druge oblike zlorabe in z ženskami, ki niso 
doživele zlorabe. Ženske z zgodovino spolne zlorabe so imele višji 
nivo kortizola v slini proti koncu drugega in v pričetku tretjega 
trimesečja ter višji nivo placentarnega CRH v pričetku tretjega 
trimesečja, kar bi lahko bilo povezano s prezgodnjim pričetkom 
poroda.  
ŠTUDIJA 3 
Vključitveni kriteriji: zgodovina zlorabe v otroštvu 
Izključitveni kriteriji: težave s komunikacijo, kognitivne ali 
psihološke motnje 
Opis študije: V študijo je bilo vključenih 85 žensk, ki so doživele 
spolno zlorabo v otroštvu. V kontrolni skupini so bile ženske (N 
 170), ki niso doživele zlorabe. Študija je trajala 18 mesecev. 
Podatki, ključni za študijo, so bili pridobljeni s pomočjo izčrpnih, 
nestrukturiranih intervjujev, ki so trajali približno 3 ure. Podatki o 












sestavljena iz 8 glavnih tematik. Vključena so bila tudi vprašanja o 
spolni zlorabi in komplikacijah v nosečnosti.  
Rezultati študije: 12,9 % žensk je poročalo o 6 različnih 
povzročiteljih zlorabe. 16,5 % žensk je doživelo fizično zlorabo, 12,9 
% pa spolno zlorabo. Pri skupini žensk, ki so doživljale spolno 
zlorabo v otroštvu, je bilo večje število hospitalizacij v nosečnosti. 
68,2 % teh žensk je poročalo tudi o pogostejših komplikacijah v 
nosečnosti za razliko od žensk, ki zlorabe niso doživele (48,8 %). 
18,8 % žensk, ki so doživele spolno zlorabo, je poročalo o 
prezgodnjem porodu v nasprotju z 8,2 % žensk, ki niso doživele 
spolne zlorabe. 
 
Nekateri avtorji (Shumway et al., 1999, cit. po Jasinski, 2007) so potrdili kar petkrat višjo 
možnost za prezgodnji porod pri ženskah, ki so dlje časa doživljale spolno zlorabo. Veselič 
(2009) navaja, da naj bi imele ženske, ki doživljajo kakršnekoli oblike nasilja, kar petkrat 
večje tveganje za prezgodnji porod kot ženske, ki ne doživljajo zlorabe.  
Zanimiva je raziskava Fried et al. (2008), ki je primerjala ženske, ki so doživljale nasilje 
krepko pred svojo nosečnostjo in ženske, ki so doživljale nasilje med nosečnostjo, z 
ženskami, ki takšne izkušnje niso doživele. Zanimali so jih porodni izidi. Prišli so do 
presenetljive ugotovitve, da je možnost prezgodnjega poroda in nižje porodne teže 
novorojenca višja pri ženskah, ki nasilja niso doživljale (Fried et al., 2008). Ženske, ki so 
doživljale fizično, spolno in/ali čustveno zlorabo med nosečnostjo so v 7,1 % rodile 
novorojenca z nizko porodno težo, v 7,8 % so nizko porodno težo imeli novorojenci tistih 
žensk, ki so doživljale fizično, spolno in/ali čustveno nasilje pred nosečnostjo, medtem ko 
so ženske, ki niso doživljale nasilja, v kar 9,1 % rodile otroka z nizko porodno težo. 3,5 % 
prezgodnjih porodov se je dogodilo tistim, ki so doživljale fizično, spolno in/ali čustveno 
nasilje med nosečnostjo, 8,5 % pred nosečnostjo in 9,7 % pri tistih, ki niso doživljale 
nasilja ali zlorabe (Fried et al., 2008). Razlogov za takšne rezultate je lahko več. Eden je ta, 
da so bile ženske, ki so doživljale fizično, spolno in/ali čustveno zlorabo, vključene v 
preventivni program, katerega naloga je bila, da je ženske zaščitil pred nasiljem in 
njegovimi posledicami. Velika večina žensk je bila tako odposlanih v številne materinske 




porodne izide, vpliv zlorabe je bil manjši. Drugi razlog za takšne rezultate pa lahko leži v 
samem vzorcu žensk. Fried in sodelavci (2008) so ugotavljali prenatalne in perinatalne 
dejavnike, kot so na primer prejšnje nosečnosti, porodi ter število umetnih splavov. 
Pomankljivost študije je ta, da so prezrli morebiten vpliv predhodnega prezgodnjega 
poroda, ki obenem predstavlja dejavnik tveganja za ponovni prezgodnji porod (McCaffrey, 
2017; Fried et al., 2008).     
Opisana ugotovitev je zanimiva, saj bi pričakovali, da spolna zloraba v preteklosti vpliva 
na prezgodnji porod. V študiji (Fried et al., 2008) so ugotovili, da višji odstotek žensk rodi 
prezgodaj, če so doživljale nasilje in so bile poročene. 50 % poročenih žensk, ki so med 
nosečnostjo doživljale nasilje, je rodilo pred 37. tednom nosečnosti, za razliko od tistih 
žensk, ki niso bile zlorabljene (24 %). Iz slednjega lahko predpostavljamo, da je nasilje s 
strani intimnega partnerja resnejše kot nasilje, ki ga povzroča katerakoli druga oseba (Fried 
et al., 2008). Obenem pa je lahko takšno nasilje dlje časa trajajoče, saj ženske kljub nasilju 
vztrajajo s partnerjem.  
V študiji so Fried in sodelavci (2008) ugotovili, da so ženske, ki so doživljale zlorabo pred 
nosečnostjo, pogosteje kadile in pogostejša je bila zloraba drog. Nezdrav način življenja so 
sicer med nosečnostjo izboljšale, a ne opustile. Na prezgodnji porod lahko vplivajo tudi še 
številni drugi dejavniki, ki privedejo do zgodnjega poroda, kot so na primer kajenje, 
zloraba alkohola, kar je pogosto vedenje pri ženskah po doživeti spolni zlorabi 
(Hagemann-White et al., 2006; McCaffrey, 2017). Razlog za razlike v dognanjih študij je 
lahko tudi različen način postavljanja vprašanj o doživljanju zlorabe, čas postavljenih 
vprašanj, kdo postavlja vprašanja. V opisani študiji je bilo malo informacij o intenzivnosti 
in ponavljanju zlorabe (Fried et al., 2008). Vseeno je treba biti pozoren pri interpretaciji 
študije, saj je imela premajhen vzorec, da bi lahko ugotovitve posplošili.  
Obe drugi študiji sta dognali prav nasprotno. Bublitz in Stroud (2012) sta s svojo študijo 
poskusila ugotoviti, ali je spolna zloraba v preteklosti povezana z zvišanimi vrednostmi 
kortizola med nosečnostjo, kar lahko posledično vodi do prezgodnjega poroda, izhajajoč iz 
predpostavke, da zaradi spolne zlorabe v preteklosti pride do napačnega delovanja 
hipotalamično–hipozne–nadledvičnične osi tudi pred samo nosečnostjo. V študiji sta 
ocenjevala vrednosti kortizola med nosečnostjo pri ženskah, ki so doživljale spolno zlorabo 
v preteklosti, pri ženskah, ki so doživljale katerokoli obliko zlorabe, in pri ženskah, ki niso 




imele bistveno večji indeks telesne mase in so doživljale pretirano mero stresa. Ko so med 
skupinami primerjali vrednosti kortizola, niso ugotovili pomembnih povezav med 
možnostjo prezgodnjega poroda in vrednosti kortizola v vzorcu sline, odvzete v 
dopoldanskem času, saj so bile vse vrednosti v mejah normale. So pa odkrili pomembno 
povezavo z večernimi vrednostmi kortizola. Ugotovili so, da so v skupini žensk, ki so 
doživele spolno zlorabo v preteklosti, višje vrednosti kortizola v 35. tednu nosečnosti. 
Možna razlaga za višje vrednosti kortizola v večernih urah je lahko v vedenjskem vzorcu 
žensk, ki so doživele spolno zlorabo v preteklosti, in v njihovem odzivanju. Le–te imajo 
slabši vzorec spanja in doživljajo več stresa. Ena večjih pomanjkljivosti študije, je da so 
opazovali vrednosti kortizola samo v tretjem trimesečju nosečnice, ne pa med celotno 
nosečnostjo, kar bi dalo širšo perspektivo in omogočilo boljše razumevanje procesov. 
Kljub vsemu so bile odkrite povezave med možnostjo prezgodnjega poroda in spolno 
zlorabo v preteklosti, saj imajo takšne ženske višje vrednosti kortizola in občutijo več 
stresa in anksioznosti, kar lahko v končnem izzove prezgodnji porod (Bublitz, Stroud, 
2012).  
Leeners in sodelavci (2010) so primerjali dve skupini žensk. Med ženskami, ki so v 
preteklosti doživljale zlorabo, jih je 65,9 % poročalo o spolni in/ali fizični zlorabi. 12,9 % 
spolno zlorabljenih žensk je priznalo zlorabo s strani enega povzročitelja, 12,9 % dveh, 36 
% treh povzročiteljev, 12,9 % je imelo več kot šest povzročiteljev zlorabe, ostale (24%) pa 
se niso spomnile točnega števila povzročiteljev. Opisani rezultati doprinašajo prednosti k 
študiji, saj le-ta vključuje zelo podrobne podatkov o začetku, trajanju zlorabe in odnosu 
žrtve s povzročiteljem nasilja. V kar 53 % je bil povzročitelj nasilja v družinskem krogu, v 
37,2 % nekdo, ki ga žrtev pozna, v zgolj 9,8 % pa neznanec. Slednja ugotovitev opozarja 
na pogostost nasilja v domačem okolju, ki prinaša hude posledice ter hkrati razbija mit o 
tem, da je nasilje pogostejše s strani neznanih ljudi. Ugotovili so, da je v skupini, ki je v 
preteklosti doživljala spolno zlorabo, več spontanih splavov. Obenem so imele ženske v 
skupini tudi pogostejše težave med nosečnostjo, kot so hipertenzija, tromboza, nosečnostna 
sladkorna bolezen in kronična nevropatija. Kar 68,2 % žensk, ki so v preteklosti doživljale 
spolno zlorabo, je imelo težave med nosečnostjo, za razliko od 48,8 % žensk, ki zlorabe 
niso doživljale. Pri ženskah, ki so doživljale spolno zlorabo v preteklosti, je pogosteje 
prišlo do prezgodnjih popadkov, insuficience materničnega vratu in posledično do 
prezgodnjega poroda. Takšne ženske so bile tudi pogosteje hospitalizirane (Leeners et al., 




morajo biti že med nosečnostjo pozorni na ženske, saj lahko le s strokovno pomočjo in 
znanjem preprečijo slabše porodne izide. 
Avtorica je na podlagi opisanih študij potrdila svojo trditev o vplivu spolne zlorabe na 
prezgodnji porod. Kljub temu, da ena študija zanika povezavo spolne zlorabe v preteklosti 
z možnostjo prezgodnjega poroda, obstaja več drugih študij in strokovne literature, ki 
potrjujejo slednjo povezavo. Drugi dve študiji (Bublitz, Stroud, 2012; Leeners et al., 2010) 
sta potrdili vpliv spolne zlorabe na možnost prezgodnjega poroda, medtem ko drugi avtorji 
(Shumway et al., 1999, cit. po Jasinski, 2007; Veselič, 2009) opisujejo kar petkrat večje 
tveganje za prezgodnji porod pri ženskah, ki so v preteklosti doživele spolno zlorabo.  
Ostaja pa zabrisana meja med tem, ali na prezgodnji porod vpliva zloraba neposredno ali je 
vpliv posreden. Spolna zloraba ima veliko psiholoških, socialnih in vedenjskih posledic, ki 
tudi lahko predstavljajo dejavnike tveganja za prezgodnji porod. Avtorica ob tem opozarja 
na pomanjkanje študij, ki opisujejo samo doživljanje spolne zlorabe. Zelo veliko jih 
vključuje še druge oblike nasilja, zaradi česar ne moremo popolnoma potrditi, da je res 
spolno nasilje tisto, ki poveča tveganje za prezgodnji porod. Obenem pa je tudi ženska 
tista, ki velikokrat utrpi več oblik nasilja. Vsi avtorji se strinjajo, da so potrebne dodatne 
študije o vplivu spolne zlorabe v preteklosti na prezgodnji porod ter izvedba študij, ki 
imajo največjo pojasnilno moč dokazov, in ki vključujejo večje število žensk (Fried et al., 
2008; Bublitz, Stroud, 2012; Leeners et al., 2010).   
Avtorica je potrdila vse tri zastavljene trditve, in sicer o vplivu spolne zlorabe v preteklosti 
na razvoj posttravmatskega stresnega sindroma, poporodne depresije ter na morebiten 
prezgodnji porod. Potrebno je več raziskav na temo spolne zlorabe v preteklosti, saj je 
tema še vedno močno tabuizirana. Treba je odpreti oči javnosti ter izboljšati znanje 
zdravstvenim strokovnjakom, ki so prvi v vrsti za pomoč zlorabljenim ženskam. Spolna 
zloraba v preteklosti nosi s seboj posledice in je že sama po sebi močan dejavnik tveganja 






Avtorica s pomočjo kritičnega pregleda strokovne literature in meta-sinteze potrdi svoje 
zastavljene raziskovalne trditve, da spolna zloraba v preteklosti vpliva na razvoj 
posttravmatskega stresnega sindroma pri ženski in poporodne depresije ter lahko viša 
tveganje za prezgodnji porod.  
Avtorica je mnenja, da je tematika spolne zlorabe zelo slabo raziskana, še posebno je slabo 
raziskano področje doživljanja spolne zlorabe in njen vpliv na nosečnost, porod in 
poporodno obdobje. Tema je težavna, saj se spolni zlorabi pogosto pridruži še druga oblika 
nasilja, kot na primer fizično, psihično, čustveno, zaradi česar je težko priti do zaključka 
vpliva samo ene vrste nasilja nad žensko.  
Avtorici se ob tem zdi pomembno vključiti v obravnavo žensk v nosečnosti tudi 
strokovnjake, ki bi kompetentno naslovili problematiko nasilja v družini. Opozarja na 
pomembnost ustreznega znanja in nadaljnjih izobraževanj na temo nasilja, da bi 
zdravstveni strokovnjaki ženski olajšali priznanje o spolni zlorabi in ji znali nuditi ustrezno 
podporo ter strokovno pomoč. Pomembno je tudi medpoklicno sodelovanje; obravnava 
ženske z zgodovino spolnega nasilja je bolj kakovostna v multidisciplinarnem timu in s 
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